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INTRODUCTION 


J’ai  assumé  une  grande  responsabilité  en  me  chargeant 
des  recherches  sur  la  récidive  des  sarcomes  des  membres. 
Quelque  minime  que  soit  cette  partie  de  la  question  géné¬ 
rale  de  la  récidive  des  néoplasmes  opérés,  je  ne  puis  pas 
m’illusionner  sur  la  valeur  de  mon  travail,  dont  Tunique 
mérite  est  d’avoir  été  fait  en  conscience. 

Les  132  observations,  que  je  rapporte,  ne  sont  pas  les 
seules  que  l’on  trouve  dans  les  diverses  publications; 
aussi  en  dois-je  quelques  explications.  D’abord,  je  n’ai 
pas  cité  beaucoup  d’observations  publiées  en  langue 
étrangère,  pour  le  motif  que  je  n’en  connais  aucune  as¬ 
sez  pour  me  servir  moi-même  et  que,  suivant  les  con¬ 
seils  de  M.  L.  H.  Petit  (1),  je  me  méfie  des  traduc- 


(1)  Comment  on  devrait  faire  sa  thèse.  Gazette  heb¬ 
domadaire ,  1884 }  p.  117. 
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tions.  Ensuite,  j’ai  été  obligé  de  laisser  de  côté  un 
grand  nombre  d’observations  publiées  en  France, 
pour  deux  motifs  :  1°  parce  que  beaucoup  d’entre  elles, 
publiées  pour  l’opération  ou  tout  simplement  pour  que 
mention  en  soit  faite,  sont  complètement  dépourvues 
de  preuves  à  l’appui  du  titre  de  sarcomes  ;  2°  parce  que 
la  notion  actuelle  du  sarcome  n’est  établie  que  depuis 
peu  de  temps  et  je  ne  pouvais  pas  prendre  sur  moi  de 
statuer  sur  la  nature  indécise  des  cas  publiés  sous  ce 
titre.  Quant  aux  observations  recueillies  par  M.  Per¬ 
rin  (1),  dans  sa  thèse,  je  ne  les  ai  pas  citées  parce 
qu’elles  me  semblent  destinées  à  établir  une  distinction 
à  laquelle  je  me  garderai  bien  de  vouloir  nuire,  pas 
même  en  apparence*  Du  reste,  en  les  contrôlant  atten- 
tentivement  j’ai  été  obligé  de  reconnaître  qu’elles  ne 
prouvent  rien  pour  ma  thèse. 

Après  la  question  du  choix  des  observations,  vient 
celle  de  l’exposition  de  la  matière.  Mon  but,  est  surtout 
de  résumer  les  faits  relatifs  à  la  récidive  et  d’en  donner 
un  exposé  statistique  des  résultats  mentionnés  dans  ces 
documents.  J’ai  fait  tout  ce  qui  m’a  été  possible  pour 
compléter  cette  statistique  et  pourtant  je  ne  puis  pas 
prétendre  avoir  dit  le  dernier  mot.  J’ai  pu  me  trom¬ 
per  dans  l’interprétation  des  faits,  ignorer  l’existence  de 
certains  autres,  me  servir  de  peu  de  documents,  traiter 
avec  une  patience  inégale  des  questions  également  im¬ 
portantes;  toute  mon  excuse  est  dans  mon  inexpérience 
et  dans  l’espoir  de  faire  mieux  à  l’avenir. 


(1)  De  la  sarcomatose  cutanée.  Thèse  de  Paris.  1886. 
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J’ai  Commencé  par  donner  un  aperçu  historique  sur 
le  sarcome;  ensuite  j’ai  placé  le  résumé  des  observa¬ 
tions,  que  je  puis  encore  considérer  comme  autant  de 
faits  pouvant  contribuer  à  éclairer  cet  historique.  Après 
les  observations,  je  résume  l’exposé  de  leur  examen 
microscopique,  puis  de  leur  étiologie;  j’ai  traité  en 
quelques  mots  du  siège  des  sarcomes,  puis  des  symp¬ 
tômes,  de  la  marche  et  du  diagnostic  que  j’ai  réunis  en 
un  seul  chapitre  et  j’ai  donné  un  tableau  des  opérations 
pratiquées  dans  les  125  cas  opérés.  Ensuite  j’ai  traité 
des  résultats  de  ces  opérations  avec  toute  la  latitude  qui 
m’était  permise. 

Avant  de  finir  je  dois  dire  combien  je  suis  heureux 
d’exprimer  ici  les  sentiments  de  profonde  gratitude  avec 
lesquels  je  remercie  M.  Trélat,  pour  la  bienveillante 
obligeance  qu’il  m’a  témoigné  par  ses  conseils  sur  le 
choix  du  sujet  et  la  façon  de  l’exposer. 

Je  finis  en  sollicitant  de  mon  jury  beaucoup  d’indul¬ 
gence,  pour  l’imperfection  de  cet  ouvrage,  dont  je  mets 
l’excuse  dans  le  vieil  adage  :  errare  humanum  est. 


HISTORIQUE 


D'après  Broca,  le  mot  sarcome  remonte  à  l’antiquité 
grecque.  Pour  les  uns,  il  était  synonyme  de  cancer,  pour 
les  autres,  il  désignait  seulement  les  tumeurs  dont  la  cou¬ 
leur  se  rapprochait  plus  ou  moins  de  celle  de  la  chair  mus¬ 
culaire.  Dans  tous  les  écrits  anciens,  pendant  tout  le 
Moyen-Age  et  jusque  dans  les  XVIIe  et  XVIIIe  siècles,  son 
histoire  est  confondue  avec  celle  de  toutes  les  tumeurs. 
Celse  le  décrit,  dans  sa  troisième  classe  des  tumeurs  : 
tumores  præter  naturam ,  sous  des  noms  différents  et, 
comme  dans  les  auteurs  postérieurs,  on  peut  reconnaître 
les  caractères  du  sarcome,  malgré  les  titres  de  :  myrmècie , 
acrochordon ,  stèatome ,  etc.,  qu’on  lui  donne.  Galien 
s’est  servi  de  ce  nom  pour  décrire  des  polypes  et  décrit  le 
sarcome  sous  les  noms  de  :  fongus ,  stëatomes,  sous  les¬ 
quels  on  a  réuni  des  lipomes,  des  fibromes,  des  cancers 
encéphaloïdes  et  même  des  kystes  dermoïdes.  Dans  Paul 
d’Egine,  dans  Avicenne ,  c’est  aussi  sous  le  titre  de  stéa- 
tome  qu’il  faut  chercher  des  notions  chirurgicales  applica¬ 
bles  aux  sarcomes.  L’ école  cartésienne  démembre  la  classe 
des  tumeurs  contre  nature  et  le  sarcome,  semble  mieux 
circonscrit  dans  la  classe  des  tumeurs  malignes.  Saviard 
(1702),  Heister  (1750),  Bœrhaave  (1751),  décrivent,  comme 
sarcomes,  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  et  des  ostéo¬ 
sarcomes.  J.  L.  Petit  et  A.  Cooper,  sous  les  noms  d’exos¬ 
toses,  de  carnifications,  décrivent  bien  les  sarcomes  des  os 
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de  nos  jours;  Cooper  établit  même  une  division,  d’après 
leur  point  de  départ,  en  exostoses  fongueuses  médullaires 
et  exostoses  fongueuses  périostales,  mais  les  observations 
de  Hundertmark  (1757)  et  de  Gotthelf  Hermann ,  sur  les 
ostèo-stêatomata ,  prouvent  que  la  distinction  n’était  pas 
encore  précise  entre  les  sarcomes  et  les  stéatomes  et  même 
Astruc ,  semble  confondre  les  lipomes,  les  tumeurs  fibreuses 
et  les  sarcomes,  auxquels  il  donne,  pour  origine  com¬ 
mune  :  ((  Quelque  'portion  de  la  membrane  cellulaire  ou 
«  graisseuse ,  qui  est  étendue  sous  la  peau  »  et  il  ajoute  des 
détails  anatomiques  qui  s’appliqueraient  assez  exactement 
aux  sarcomes.  JohnAbernethy  (1809)  donne  le  nom  de  sar¬ 
come  à  un  groupe  de  tumeurs,  dont  il  s’est  occupé  au  point 
de  négliger  les  autres,  mais  il  applique  le  nom  de  sarcome 
à  toutes  les  tumeurs  ayant  une  consistance  ferme  et  char¬ 
nue.  Il  en  donne  huit  espèces  :  1°  sarcome  commun  vascu¬ 
laire,  2°  s .  adipeux,  3°  s  .pancréatique,  4°  s .  cystiqn  e,  5°  s.mam- 
maire,  6°  s.  tuberculeux,  7°  s.  pulpeux  ou  médullaire  et 
8°  s.  carcinomateux.  Dans  cette  classification  obscure,  il 
comprenait  certainement  des  squirrhes,  des  lipomes,  des 
fibromes,  etc  ;  la  septième  classe  correspond  à  l’encépha- 
loïde  ;  la  quatrième  aux  tumeurs  formées  par  un  grand 
nombre  de  kystes  développés  sur  un  espace  limité  ;  le  sar¬ 
come  tuberculeux  désigne  les  tumeurs  formées  par  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse,  mais  il  confond,  dans  une  seule  espèce 
les  tumeurs  tuberculeuses  proprement  dites  et  les  cancers 
multiples  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ;  le  sarcome  vas¬ 
culaire  commun  est  plus  obscur  encore  ;  ce  sont  les  tu¬ 
meurs  qui  paraissent  «  formées  par  la  partie  gélatineuse  du 
sang,  dans  l’intérieur  de  laquelle,  des  vaisseaux  nouveaux 
se  sont  formés  »  ;  Valsh  le  fait  entrer  dans  la  catégorie  des 
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encéphaloïdes,  tandis  que  S.  Cooperle  confond  avecl’élé- 
phantiasis  (du  scrotum)  ;  quant  au  sarcome  pancréatique 
et  au  sarcome  mammaire,  qui  ressembleraient  aux  tissus 
normaux  du  pancréas  et  de  la  mammelle,  ce  sont  des  es¬ 
pèces- énigmatiques  que  personne  n’a  pu  retrouver  (1).  L’in¬ 
fluence  d’Abernethy  a  largement  contribué  à  transformer 
l’acception  du  mot  sarcome.  Hey  (après  Laënnec)  décrit 
les  fongus  sanguins  ou  liématodes  de  manière  à  ne  pas 
laisser  de  doute  qu’il  parle  des  sarcomes.  Samuel  Cooper , 
Boyer  ai  Richerand  emploient  déjà  le  mot  à’ ostéo-sarcome, 
comme  synonyme  de  cancer  des  os,  Dupuyti'en  en  fait  de 
même  et  Bèrard  suit  leur  exemple  (ostéo-sarcome,  un  Dic¬ 
tionnaire  en  30  vol.).  En  1843,  Muller  appelle  l’attention 
sur  les  tumeurs  ostèoïdes  et  leur  accorde  une  malignité 
excessive,  sans  toutefois  les  assimiler  aux  cancers  ;  il  a 
décrit,  en  partie,  les  sarcomes,  sous  le  nom  de  tumeurs 
fibreuses  albuminoïdes.  Aug.  Nèlaton  (2)  cite  un  groupe  de 
la  classification  d’Abernethy,  le  sarcome  pulpeux  et  l’étudie 
en  bloc  dans  les  trois  chapitres  :  Cancer  encèphaloïde , 
squirrhe ,  cancer  colloïde;  il  considère  le  sarcome  des  os 
comme  un  squirrhe.  La  «  Physiologie  pathologique  »  de 
Lebert  (Paris  1845)  est  le  premier  ouvrage  qui,  sous  le 
nom  de  tumeurs  fibro -plastiques ,  décrit  le  sarcome  et  lui 
assigne,  dans  l’étude  des  tumeurs,  une  place  qu’il  ne  quit¬ 
tera  plus  désormais.  Dans  son  mémoire  «  sur  les  produc¬ 
tions  fibro-plastiques  accidentelles  et  les  tumeurs  fibro- 

plastiques  (1852),  il  distingue  trois  variétés  de  tissus  fibro- 
plas tiques  :  1°  tissu  fibro-plastique  d’origine  inflamma- 


(1)  P.  Broca.  Traite  des  tumeurs,  vol.  I. 

(2)  Traite  de  pathologie  chirurgicale.  Paris  1844.  vol.  I. 
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toire,  2°  hypertrophie  fibro-plastique  et  3°  les  formations 
fibro-plastiqnes  autogènes,  dont  la  description  est  l’image 
fidèle  du  sarcome.  Il  les  sépare  nettement  des  cancers  et 
les  croit  bénignes,  car  elles  ne  présentent  pas  la  cellule 
cancéreuse,  dont  il  veut  ériger  la  spécificité  à  la  hauteur 
d’un  dogme.  Ses  travaux  sont  l’inauguration  d’une  ère 
nouvelle,  illustrée  en  outre  par  ceux  de  Robin,  de  Broca, 
de  Virchow,  de  Follin.  Les  éléments  anatomiques  nor¬ 
maux  et  pathologiques  sont  étudiés  avec  soin.  Ch.  Robin 
sépare,  du  groupe  des  tumeurs  fihro-plastiques  de  Lebert, 
les  tumeurs  embryo-plastiques  ;  il  en  sépare  encore  les 
tumeurs  à  médullocelles  et  à  myéloplaxes,  contre  l’avis 
de  Pag  et,  qui  les  réunissait  aux  tumeurs  myéloïdes.  De 
même  que  Lebert,  Robin  est  porté  à  distinguer  plutôt  qu’à 
généraliser  ;  il  voyait  juste,  en  individualisant  ces  tumeurs, 
mais  ne  semble  pas  avoir  saisi  le  lien  qui  les  unit  aux  au¬ 
tres  néoplasmes  du  même  genre.  Broca  étudie  le  sarcome, 
dans  le  groupe  des  tumeurs  formées  par  des  éléments  fibro¬ 
blastiques  autogènes  et  permanents  (dans  la  sous-classe 
des  productions  homœomorphes  hétérologues ),  éléments 
fibroïcles,  qu’il  distingue  en  nucléaires  et  fibrillaires  et  ne 
semble  pas  leur  accorder  beaucoup  d’importance.  Eug. 
Nélaton  (1)  étudie  le  sarcome  des  os,  dont  il  fait  une  nou¬ 
velle  espèce  de  tumeurs  bénignes ,  basée  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations.  Follin ,  dans  son  Traité  de  pathologie 
externe  est  peut-être  le  dernier  représentant,  de  la  division 
générale  de  Laënnec  en  tumeurs  homœomorphes  et  hété- 
romorphes,  qui  s’accordait  si  bien  avec  la  spécificité  de  la 


(1)  Thèse  de  Paris  1860. 
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cellule  cancéreuse  ( qualité  occulte  et  essentielle  des  mala¬ 
dies  des  anciens).  Il  n’accepte  pas  les  idées  de  Virchow  sur 
la  formation  des  néoplasmes  et  refuse  catégoriquement  de 
croire  à  l’analogie  des  éléments  des  tumeurs  fibro-plastiques 
avec  les  éléments  embryonnaires  ou  inflammatoires.  Il  fait 
des  sarcomes  le  groupe  qu’il  nomme  plasmones  et  proteste 
contre  la  confusion  apportée  dans  la  classification  de  ces 
pseudoplasmes ,  par  certains  -mots,  tels  que  :  colloïde , 
myxome ,  etc.,  qui  devraient  être  employés  seulement  pour 
indiquer  une  variation  dans  l’agencement  des  différents 
éléments  des  plasmones.  C’est  Virchow ,  qui  a  délimité  et 
précisé  la  signification  du  mot  sarcome  ;  il  en  fait  un  genre 
distinct,  qui  comprend  les  tumeurs  fibro-plastiques  de 
Lebert,  embryo  plastiques  de  Robin,  myéloïdes  de  Paget 
etc.  Depuis,  le  genre  sarcome  a  été  accepté  par  tout  le 
monde,  quoique  M.  Lancereaux  ait  cru  devoir  en  faire  une 
espèce  du  genre  fibrome  (fibrome  embryonnaire).  Virchow 
et  Volkmann,  montrèrent  que  le  sarcome  est  la  tumeur 
primitive,  sur  laquelle  le  tissu  ostéoïde  se  greffe  avec  une 
certaine  préférence.  L’école  de  Virchow,  illustrée  encore 
par  Donders ,  Leydig ,  Kœlliker ,  Weber,  Eemak ,  Vogel , 
etc.,  nie  les  blastèmes  et  substitue  à  cette  espèce  de  géné¬ 
ration  spotanée  la  théorie  de  l’accroissement  cellulaire  con¬ 
tinu.  Mais,  pendant  pendant  que  ces  auteurs  et,  en  France, 
Lebert,  Robin,  Broca,  Royerd- Collard,  Raspail  et  d’autres 
encore  se  disputaient  sur  la  nature,  l’origine  et  l’importance 
des  éléments  cellulaires,  Reicbert  créait  le  groupe  des  tis¬ 
sus  de  substances  conjonctives.  En  découvrant  instincti¬ 
vement  l’existence  de  ce  groupe,  il  avait  une  intuition  de 
vérité  quoiqu’il  se  trompât  dans  son  interprétation,  quand 
il  niait  l’existence  des  fibrilles  connectives. 
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MM.  Cornii  et  Ranvier  (1)  réunissent,  dans  un  groupe 
unique,  sous  le  nom  de  sarcome ,  toutes  les  variétés  de 
tumeurs  formées  «  par  un  tissu  embryonnaire  pur  ou  su¬ 
ce  bissant  l'une  des  premières  modifications  quil  présente 
ce  pour  devenir  tissu  adulte.  »  Dans  ce  groupe  ils  étu¬ 
dient  les  tumeurs  embryo-plastiques,  myéloïdes,  à  myélo- 
plaxes,  à  myélocites,  etc.  Tout  ce  que  leurs  prédécesseurs 
avaient  formé  de  groupes  distincts,  ils  ont  fondu  et  re¬ 
manié  d’une  façon  magistrale.  Ils  établissent  la ‘classi¬ 
fication  suivante  :  sarcome  encéphaloïde,  sarcome  fasci- 
culé,  sarcome  myéloïde,  sarcome  ossifiant,  sarcome  né- 
vroglique,  sarcome  angiolithique,  sarcome  muqueux, 
sarcome  lipomateux,  sarcome  mélanique;  chacune  de  ces 
espèces  est  susceptible  de  dégénérer  soit  en  graisse,  soit 
en  infarctus,  en  calcification,  en  végétation  ou  en  kystes; 
chacune  peut  s’enflammer  et  suppurer.  C’était  là  un  pro¬ 
grès  énorme  dans  l’anatomie  pathologique  du  sarcome, 
dont  l’histoire  entre  dans  une  phase  nouvelle;  une  multi¬ 
plication  inespérée  des  études  cliniques  et  surtout  micro¬ 
scopiques  se  produit,  dans  quelques  années,  de  telle  façon 
qu’il  n’est  plus  possible  de  trouver  le  fil  d’un  exposé  his¬ 
torique.  On  a  étudié  le  sarcome  dans  la  peau,  dans  les 
muscles,  dans  les  os,  dans  les  nerfs  et  les  centres  ner¬ 
veux,  etc.  ;  on  a  fait  presque  des  groupes  particuliers  à 
chaque  région  d’abord,  puis  à  chaque  espèce;  c’est  ainsi 
que  M*  Schwartz,  dans  sa  thèse  d’agrégation  (2),  étudie 
les  ostéo-sarcomes  des  membres,  comme  plusieurs  autres 


(1)  Anatomie  pathologique ,  vol.  Ier,  p.  144. 

(2)  Des  ostéo-sarcomes  des  membres .  Paris,  1880. 
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autours  (Poinsot  (Bordeaux)  (1)  l’avaient  étudié  avant  lui. 
Puis  on  a  fait  des  maladies  distinctes,  auxquelles  on  a 
considéré  des  propriétés,  des  manifestations  identiques  à 
celles  des  maladies  générales  diathésiques  ;  c’est  ainsi 
que  M.  Perrin  a  étudié  la  sarcomatose  cutanée  (2),  comme 
une  diathèse  particulière;  c’est  ainsi  que,  tout  récemment, 
M.  Dubar  a  étudié  la  sarcomatose  ostéoïde  (3),  dans  le 
même  sens. 

Mais,  à  côté  de  ces  tendances  à  la  spécialisation,  il  se 
manifeste  une  autre  tendance  diamétralement  opposée. 
M.  Verneuil,  à  la  tête  d’un  groupe  des  plus  remarqua¬ 
bles  chirurgiens,  soutient  l’analogie,  l’unité  des  néo¬ 
plasmes,  dont  il  place  l’origine  dans  une  diathèse  unique, 
la  diathèse  néoplastique,  dérivant  de  l’arthritisme  ou  de 
l'herpétisme,  si  toutefois  elle  en  diffère.  Si  l’avenir  vient  à 
confirmer  cette  hypothèse,  par  des  faits  certains  et  irréfu¬ 
tables,  on  s’apercevra  combien  peu  diffèrent  entre  elles 
ces  opinions.  Une  cause  générale,  unique,  imposant  aux 
organismes,  essentiellement  différents  par  leur  nature  in¬ 
time,  des  manifestations  morbides,  variables  quant  à 
leurs  formes,  mais  identiques  au  fond,  me  semble  en 
effet  capable  d’expliquer  en  même  temps  et  ce  qu’il  y  a 
de  variable  dans  cette  origine  unique  et  ce  qu’iJ  y  a  d’uni¬ 
forme  dans  ces  individus  épars. 

Pour  compléter  ce  récit,  je  devrais  parler  encore  des 


(1)  Etudes  cliniques  sur  V ostéo-sarcome  des  membres. 
Paris,  1877. 

(2)  Thèse  de  Paris.  1886. 

(3)  Thèse  de  Paris.  1888. 
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travaux  de  MM.  Lannelongue  (Bordeaux)  (1),  Rind- 
fleisch  (2),  Billroth  (3),  Lancereaux  (4),  Monod  et  Ma- 
lassez  (5),  Hénoque  (6),  Bonnet  (7),  Heurtaux  (8),  Re¬ 
clus  (9),  etc.,  études  générales  de  valeur  incontestable  et 
des  autres  travaux  récents,  qui  suffiraient  à  remplir  une 
bibliothèque  considérable.  Mais  il  y  a  là  un  travail  qui  dé¬ 
passe  les  limites  auxquelles  je  suis  obligé  de  m'astreindre 
et  dont  l'exécution  demande  des  qualités  dont  je  suis  dé¬ 
pourvu.  En  attendant  qu’une  classification  de  ces  travaux 
rende  la  tâche  moins  inabordable,  je  finirai  ici  cette  es¬ 
quisse  d’historzque,  tout  en  faisant  remarquer  que  je  ferai 
de  mon  mieux  pour  donner  un  index  bibliographigue 
complet  de  ceux  qu’il  m'a  été  possible  de  consulter. 


(1)  Histoire  des  tumeurs  fibro- plastiques.  Mémoires  de 
V Académie  de  médecine ,  1867-1868. 

(2)  Traité  T  histologie  pathologique ,  trad.  française  de 
Gross.  Paris,  1873. 

(3)  Pathologie  générale  chirurgicale ,  trad.  française. 
Paris,  1874. 

(4)  Traité  dé anatomie  pathologique.  Paris,  1875. 

(5)  Sur  les  tumeurs  à  myéloplaxes.  Archives  de  phy¬ 
siologie ,  1878,  n°  4,  p.  375. 

(6)  Article  Sarcome.  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales ,  1879. 

(7)  Introduction  à  l’étude  des  tumeurs.  Paris,  1877. 

(8)  Article  Sarcome.  Nouveau  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratique ,  1882. 

(9)  Manuel  de  pathologie  externe.  Paris,  1888,  2°  édit. 


132  OBSERVATIONS  DE  SARCOMES  DES  MEMBRES 


I.  SEPT  CAS  NON-OPÉRÉS. 

1.  Sarcome  de  la  cuisse  gauche.  Mme  X...,  55  ans.  His¬ 
toire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  neuf  ans,  une  tumeur  apparut 
sur  la  partie  postérieure  et  moyenne  de  la  cuisse,  d’abord 
douloureuse,  puis  indolente  ;  marche  :  lente  mais  progressive, 
ayant  obligé  la  malade  à  s’aliter  pendant  les  derniers  six  mois; 
trois  mois  avant  la  mort,  la  tumeur  avait  ulcéré  et  traversé  la 
peau  sous  forme  d’un  champignon  gros  comme  la  tête  d’un 
adulte;  le  néoplasme  occupait  les  trois  quarts  supérieurs  de  la 
cuisse  et  donnait  un  pus  abondant  et  fétide;  la  malade  tombe 
en  cachexie;  l’insomnie  et  les  douleurs  l’affaiblissent,  la  diges¬ 
tion  devint  mauvaise,  elle  eut  des  vomissements  et  de  la  diar¬ 
rhée  continue  ;  aucune  opération  n’a  été  pratiquée,  et  la  malade 
succomba  neuf  ans  après  le  début.  L’examen  microscopique  a 
été  fait  par  M.  Lebert.  (Lebert.  Anatomie  pathologique.  Pa¬ 
ris,  1857,  vol.  I,  p.  197.) 

2.  X...,  27  ans.  Antécédents  personnels.  Depuis  quelque 
temps,  il  accusait  des  douleurs  fugitives  dans  la  cuisse  gauche; 
vers  le  milieu  de  janvier  1880,  dans  un  faux  pas,  il  se  fait  une 
fracture  à  la  cuisse  gauche,  dont  la  consolidation  parut  suffi¬ 
sante  au  bout  de  quarante-cinq  jours. 

Histoire  du  sarcome.  Début  :  après  la  consolidation  de  la 
fracture,  la  cuisse  gauche  avait  augmenté  de  volume;  des  dou¬ 
leurs  spontanées  survinrent  et  le  malade  s’affaiblit  considéra¬ 
blement;  marche  et  traitement  :  le  néoplasme  se  développa 
rapidement,  malgré  le  repos  et  les  appareils  inamovibles  ap- 


pliqués  pour  obtenir  la  consolidation  de  la  fracture  ;  l’affection 
s’est  trouvée  encore  aggravée  par  une  marche  de  80  kilo¬ 
mètres,  qu’il  fit  pour  venir  à  Lyon;  reçu  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  il  y  succomba  le  soir  même  de  son  entrée;  la  durée  to¬ 
tale  de  l’évolution  du  néoplasme  a  été  de  trois  mois  et  demi; 
•l’examen  microscopique  (fait  par  M.  Poncet)  y  découvrit  le 
sarcome.  (E.  Schwartz.  Des  ostéo-sarcomes  des  membres. 
Thèse  d’agrégation,  1880). 

3.  X...,  jeune  homme.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  îl  y  a 
trois  mois,  le  grand  trochanter  commença  à  grossir  et  acquit 
en  trois  mois  le  triple  du  volume  normal  ;  marche  très  rapide 
ayant  pourtant  respecté  la  liberté  des  mouvements  ;  il  y  a  trois 
semaines  une  seconde  tumeur  apparut  sur  la  tête,  se  développa 
rapidement,  causant  de  la  cécité,  de  l’hémiplégie  et  un  épui¬ 
sement  considérable  ;  cette  dernière  tumeur  acquit  très  rapide¬ 
ment  le  volume  d’une  tête  d’adulte,  tandis  que  celle  de  la  cuisse 
était  aussi  considérable.  M.  Labbé  pratique  une  ponction  ex¬ 
ploratrice  et  s’abstient  de  faire  aucune  opération;  la  mort 
arrive  au  mois  d’août  1879,  après  une  durée  totale  de  l’évolu¬ 
tion  du  néoplasme,  de  trois  mois.  (E.  Schwartz.  Des  ostéo¬ 
sarcomes  des  membres.  Thèse  d’agrégation,  1880.) 


4.  Mme  X...,  22  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y 
a  quatre  mois,  des  douleurs,  traitées  comme  rhumatismales, 
précédèrent  l’apparition  d’une  tumeur;  siège  :  bord  externe  du 
pied  droit  (cancer  de  l’utérus)  ;  marche  :  très  rapide  jusqu’au 
mois  de  mai  1875,  devint  ensuite  tellement  envahissante  qu’au 
mois  d’octobre  elle  a  le  volnme  d’une  tête  de  fœtus,  les  gan¬ 
glions  cruraux  sont  engorgés,  il  y  a  des  pertes  utérines,  dou¬ 
leurs  très  fortes,  cachexie,  ulcération  de  la  tumeur  (du  pied) 
et  finalement  mort,  le  6  décembre  1875,  après  une  durée  totale 
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de  l’évolution  du  néoplasme  de  dix  mois.  (E.  Schwartz.  Des 
ostéo-sarcomes  des  membres.  Thèse  d’agrégation,  1880,  p.  258. 


5.  Jeanne  Becquin,  11  ans  1/2.  Antécédents  personnels  : 
Rougeole  à  l’âge  de  4  ans;  plus  tard,  légère  variole. 

Histoire  du  sarcome.  Début  :  au  milieu  de  l’été  dernier, 
elle  fut  prise  de  douleurs  dans  le  bassin  et  la  jambe,  dans  la 
partie  postérieure  de  la  fesse,  au-dessus  de  la  région  sacro- 
iliaque;  ces  douleurs,  très  intenses,  revenaient  à  intervalles 
irréguliers  et  furent  suivies  du  gonflement  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  crête  iliaque  ;  marche  très  rapide  s’étant  étendu 
sans  limites  précises,  envahissant  en  un  mois  les  fosses  ilia¬ 
ques  interne  et  externe.  Traitée  sans  succès  pendant  plus  d’un 
mois  comme  pour  une  ostéo-my élite  par  M.  Lannelongue,  la 
généralisation  et  la  cachexie  suivirent  bientôt  et  emportèrent 
la  petite  matade,  le  8  juin  1880.  Durée  totale  de  l’évolution  du 
néoplasme,  moins  d’un  an.  (M.  Lannelongue.  Communication 
à  la  Société  de  chirurgie.  Bulletins,  1880,  p.  365). 


6.  Mademoiselle  O...,  82  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  : 
depuis  quinze  ans,  hématuries  se  renouvelant  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées.  Vers  1870,  la  malade  se  plaignit  de 
douleurs  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche;  en  1872, 
les  douleurs  et  le  gonflement  de  la  maléole  externe  l’obligèrent 
à  garder  le  lit;  siège  :  cuboïde  gauche  et  vessie  urinaire; 
marche  :  en  1876  la  tumeur  de  la  vessie  était  déjà  nettement 
sensible  au  toucher  vaginal,  dans  le  bas-  fond  de  la  vessie;  au 
pied,  la  marche  fut  moins  lente  qu’à  la  vessie;  la  tumeur 
avait  envahi  les  os  du  cou-de-pied  et  prit  un  développemement 
très  rapide,  après  une  ponction  exploratrice  ;  aucune  opéra¬ 
tion;  mort  le  28  juin  1876;  durée  totale  de  l’évolution  du  néo¬ 
plasme  quinze  ans.  L’examen  microscopique  a  été  fait  (au  Col- 
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lège  de  France)  par  M.  Mallassez.  (M.  Terrier.  Communica¬ 
tion  à  la  Société  de  chirurgie.  Bulletins,  1877,p.  215). 


7.  Claude  G-..,  12  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a 
environ  un  an,  il  ressentit,  sans  cause  appréciable,  des  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  genou  droit,  qui  était  un  peu  gonflé.  Siège  : 
extrémité  inférieure  du  fémur  droit;  marche  très  rapide,  ayant 
envahi  tout  le  membre  inférieur  par  un  empâtement;  les  mou¬ 
vements,  quoique  très  douloureux,  ne  sont  pas  impossibles; 
l’hyperostose  est  limitée  au  tiers  inférieur  du  fémur;  la  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche,  proposée  par  M.  Poncet,  fut  repoussée 
par  la  famille;  la  fièvre,  très  marquée,  a  été  traitée  par  l’anti¬ 
pyrine,  qui  n’a  pas  été  tolérée  ;  pendant  les  quatre  jours  que 
le  malade  resta  à  l’hôpital,  la  tumeur  suivit  une  marche  pro¬ 
gressivement  envahissante;  elle  atteignit  68  centimètres  et 
s’étendait  vers  la  racine  du  membre,  de  façon  à  rendre  toute 
intervention  impossible;  le  malade  maigrit  et  s’affaiblit  de 
jour  en  jour.  Il  succombe,  le  7  janvier  1887  :  durée  totale  de 
l’évolution  du  néoplasme  :  un  an.  (M.  Giraud,  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Lyon.  Lyon  médical,  1887,  p.  41). 

DIX  CAS  DE  NON-RÉCIDIVE. 

8.  Sarcome  de  la  clavicule .  Ablation  de  la  tumeur,  par 
M.  Wheeler;  guérison,  se  maintenant  encore  neuf  ans  après 
l’opération,  sans  récidive;  les  fonctions  du  bras  sont  conser¬ 
vées.  (Communication  à  l’Académie  de  médecine  d’Irlande, 
le  20  mars  1885.  Gazette  hebdomadaire,  1885,  p.  508). 

9.  Sarcome  de  la  peau  préclaviculaire.  Tumeur  grosse 
comme  une  mandarine,  enlevée  par  M.  Pozzi;  guérison  durant 
5  ans;  mort  par  une  maladie  différente  sans  récidive  du  sar¬ 
come  (Revue  de  Chirurgie,  1887,  p.  73). 
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10.  Sarcome  du  coude.  Désarticulation  de  l’épaule,  prati¬ 
quée  par  Polaillon;  guérison  sans  récidive  pendant  plusieurs 
années.  (Communication  à  la  Société  de  Chirurgie,  le  21  avril 
1886.  Gazette  hebdomadaire,  1886,  p.  311). 


11.  sarcome  enlevé  par  M.  Marchand;  guérison  durant 
plus  de  deux  ans  sans  récidive.  (Communication  à  la  Société 
de  chirurgie.  (Gazette  hebdomadaire,  1886,  p.  311). 

12.  Sarcome  de  V avant-bras  droit.  X...,  32  ans.  Histoire 
du  Sarcome.  Début  :  il  y  a  plus  de  quatre  ans;  marche  lente 
pendant  deux  ans,  devint  plus  rapide  depuis  deux  ans  ;  depuis 
dix-huit  mois,  elle  a  pris  un  développement  énorme  en  ga¬ 
gnant  les  parties  profondes;  operation:  ablation  de  la  tu¬ 
meur,  dont  une  partie  n’a  pas  été  enlevée;  continuation  du- 
développement  ;  amputation  du  bras;  guérison  définitive. 
L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Lebert.  (Lebert. 
Anatomie  pathologique.  Paris,  1857,  1er  vol.,  p.  189). 


13.  Ch.  Waldurht,  21  ans,  serrurier.  Antécédents  hérédi 
taires  :  scrofule  ;  personnels  :  manifestations  scrofuleuses 
dans  divers  ganglions.  Histoire  du  sarcome.  Début  en  1864 
par  une  petite  tumeur  dure,  dans  l’éminence  thénar  droite  ; 
etiologie  probable,  la  pression  exercée  par  les  outils  de  la  pro¬ 
fession;  siège  :  deuxième  et  troisième  métacarpiens  droits  ; 
marc/h?  progressive  jusqu’en  1865  (janvier),  lorsqu’elle  atteint 
le  volume  d’une  petite  pomme  ;  le  traitement  iodé  n’a 
donné  aucun  résultat;  opération  :  ablation  de  la  tumeur; 
résection  des  deuxième  et  troisième  métacarpiens,  pratiquée  par 
M.  Boeckel,  le  24  février  1865,  à  la  maison  municipale  des 
Diaconesses,  à  Strasbourg;  le  résultat  fut  la  guérison,  qui  se 
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maintenait  encore  au  bout  de  quinze  ans.  L’examen  micros¬ 
copique,  fait  par  M.  Morel,  a  bien  reconnu  le  sarcome.  (E. 
Schwartz.  Des  Ostéo-Sarcomes  des  membres.  Thèse  d’agré¬ 
gation,  1880). 


14.  X...,  22  ans.  Histoire  du  Sarcome.  Début  :  inconnu; 
siège:  genou;  marche  rapide,  irritée  par  le  drainage  qu’on 
avait  fait,  croyant  à  une  tumeur  blanche,  et  qui  a  donné  plu¬ 
sieurs  hémorrhagies  ;  opération  :  amputation  de  la  cuisse  par 
M.  Richard,  suivie  de  guérison  qui  se  maintient  au  bout  de 
quelques  années.  (Gillette.  Sarcomes  des  membres.  Bulletin 
de  la  Société  de  chirurgie,  1876,  p.  118). 


15.  Mlle  X...,  16  ans.  Antécédents  personnels  :  Quelques  ac¬ 
cidents  strumeux  dans  l’enfance;  il  y  a  un  an,  elle  reçut  un 
coup  de  pied  sur  la  maléole  externe  gauche.  Histoire  du  sar¬ 
come.  Début  :  Bientôt  après  avoir  reçu  le  coup  de  pied,  des 
douleurs  se  firent  sentir  dans  le  talon,  suivies  de  gonflement 
à  la  face  externe  du  calcanéum  \siège  :  cou-de-pied  gauche  ; 
marche  rapide  ;  inutilement  traitée,  comme  une  ostéite  fon¬ 
gueuse  du  calcanéum,  l’affection  nécessita  bientôt  l'opération  : 
amputation  de  la  jambe  par  M.  Duplay,  novembre  1876,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine;  guérison  au  bout  de  trois  mois,  se 
maintenant  encore  en  1876.  (M.  Gillette,  ibidem.). 


16.X..,  39  ans.  Antécédents  personnels',  traumatisme  admis, 
par  M.  Lucas-Championnière,  comme  cause  du  développe¬ 
ment  de  la  tumeur. 

Histoire  du  sarcome.  Siège  :  l’épine  du  tibia;  marche  rapide 
opération  :  amputation  de  la  cuisse,  par  M.  Lucas-Champion¬ 
nière,  le  12  avril  1882,  suivie  de  guérison  se  maintenant  encore, 
plus  de  deux  ans  après.  (M.  Lucas-Championnière,  Bulletin 
de  la  Soc.  de  chir.  1886,  p.  332. 
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17.  Mlle  X . ,  17  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  non 

indiqué  ;  siège  :  avant-bras  ;  marche  progressive  ;  dévelop¬ 
pée  dans  l’extrémité  inférieure  du  radius,  la  tumeur  avait 
envahi  la  partie  voisine  du  cubitus  et  avait  formé  une  espèce 
de  poche,  qui  justifiait  le  premier  diagnostic  d’anévrisme  de  la 
radiale;  opération  :  amputation  de  l’avant-bras,  par  M.  Ter- 
rillon,  suivie  de  guérison,  qui  se  maintient  encore  au  bout  de 
trois  ans.  L’examen  microscopique  xait  par  M.  Dénucé,  dans 
le  laboratoire  de  M.  Ranvier.  (M.  Terrillon,  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1886,  p.  404.) 


58  CAS  DONT  LES  RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  SONT  INCONNUS 

18.  Sarcome  du  creux  poplité.  Ev . ,  32  ans,  maçon.  His¬ 

toire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  quatorze  ans,  peu  de  temps  après 
avoir  reçu  un  coup  de  bâton,  il  s’aperçut  de  l’apparition  d’une 
petite  tumeur;  marche  :  pendant  douze  ans,  cette  tumeur  resta 
stationnaire  et  indolente  ;  en  1870,  à  la  suite  des  fatigues  de  la 
guerre,  elle  prit  un  accroissement  rapide  ;  opération  :  ablation 
de  la  tumeur  par  M.  Richet,  en  1874;  guérison  durant  près  de 
deux  ans,  puis  récidive  locale.  Le  résultat  éloigné  est  resté 
inconnu.  (Yillary,  Etude  des  tumeurs  fibro-plastiques,  thèse 
de  Paris,  1876,  p.  45.) 


19.  Sarcome  de  V extrémité  inférieure  du  cubitus  gauche. 

F . François,  21  ans,  soldat.  Aucun  antécédent  héréditaire; 

antécédents  personnels  :  enfance  maladive  (quinquina,  iodure 
de  fer);  pas  de  glande,  pas  d'altération  osseuse  ou  articulaire, 
pas  de  maladie  grave  ;  grand,  maigre,  lymphatique  ;  les  travaux 
de  terrassement  (au  2e  régiment  du  génie)  le  fatiguèrent  à  l’ex¬ 
cès.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  le  24  avril,  peu  de  temps 
après  ces  fatigues,  il  éprouvait  des  élancements  dans  la  partie 
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inférieure  de  l’avant-bras  gauche,  puis  de  l’engourdissement 
dans  le  poignet  et  la  main  et  enfin  une  douleur  sourde  et  con¬ 
tinue;  quelques  jours  après,  il  constatait  un  gonflement  dans 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus;  marche  :  la  tuméfaction  a 
augmenté  progressivement,  les  élancements  revenaient  à  la 
moindre  fatigue.  Traitement  :  pointes  de  feu,  teinture  d’iode, 
emplâtre  de  Vigo,  sans  succès;  opération  :  résection  du  cubi¬ 
tus,  par  M.  Serre  (agrégé)  le  13  octobre  1885,  à  l’hôpital  Saint- 
Eloi,  de  Montpellier,  suivie  de  guérison;  résultat  éloigné  in¬ 
connu.  L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Kiener  (pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique).  (Courrent,  loc.  cit.) 


20.  Sarcome  de  V  extrémité  supérieure  de  Vhumérus  gauche. 

Y . ,  Félicie,  20  ans,  ménagère.  Aucun  antécédent.  Histoire 

du  sarcome.  Début  :  en  novembre  1884,  sans  cause  connue, 
elle  commençait  à  sentir  au  niveau  de  l’épaule  gauche  une 
douleur  sourde,  profonde;  les  mouvements  du  bras,  très  dou¬ 
loureux,  devinrent  bientôt  impossibles  ;  marche  :  en  février 
1885  une  rebouteuse  lui  fit  une  fracture  de  l’humérus;  il  en 
survint  un  gonflement  qui  augmenta  progressivement;  au  mois 
de  mars  et  au  mois  de  septembre  1885,  applications  de  boutons 
de  feu  sans  amélioration;  au  mois  d’octobre,  il  y  avait  deux 
tumeurs,  qui  se  sont  réunies,  par  leur  développement;  l’épaule 
grossit,  à  mesure  que  les  douleurs  lancinantes  deviennent  plus 
intolérables;  le  membre  entier  est  pris  d’œdème  et  présente 
une  température  de  1°  plus  élevée  que  celle  de  l’autre  bras;  la 
tumeur  s’est  ulcérée  et  provoque  des  hémorrhagies  fréquentes, 
de  la  fièvre  (sans  périodicité)  et  une  anémie  très  prononcée;  on 
lui  administre  des  reconstituants,  pendant  près  d’un  mois; 
opération  :  désarticulation  du  bras,  avec  résection  du  col  de 
l’omoplate,  de  l’apophyse  coracoïde,  de  l’acromion  et  du  tiers 
externe  de  la  clavicule,  par  M.  Dubreuil,  le  7  janvier  1886,  à 
l'hôpital  Saint-Éloi,  de  Montpellier,  suivie  de  guérison;  le 
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résultat  éloigné  est  resté  inconnu.  L’examen  microscopique  a 
été  fait  par  M.  Carieu,  agrégé.  (Courrent.  Ibidem.) 


21.  Sarcome  de  la  cuisse  gauche.  X . ,48  ans,  emballeur. 

Antécédents  personnels  :  varices  considérables,  sur  les  deux 
membres  inférieurs.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  quatre 
ans;  marche  lente;  le  néoplasme  avait  acquis  un  volume  con¬ 
sidérable  sans  provoquer  de  douleur  ni  de  modification  des 
téguments  ;  opération  :  ablation  de  la  tumeur,  par  M.  Velpeau  ; 
guérison;  examen  microscopique  par  M.  Lebert.  (Lebert,  loc. 
cit.) 


.  22.  Sarcome  de  la  fesse  gauche.  B1 . Madeleine,  68  ans. 

Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  trois  ans,  après  une  chute 
sur  la  hanche,  la  marche  resta  douloureuse  et  une  tumeur  se 
développa  sur  la  fesse;  marche  lente,  mais  continue,  provo¬ 
quant  des  douleurs;  opération  :  ablation  de  la  tumeur  par 
M.  Second,  le  7  novembre  1886,  à  l’hôpital  Necker  ;  guérison 
au  bout  d’un  mois  ;  résultat  ultérieur  inconnu.  L’examen 
microscopique  a  été  fait  par  M.  Lejars.  (Lejars,  interne  des 
hôpitaux.  Progrès  médical,  1887,  lre  série,  p.  52.) 


*  *  »  o 

28.  Sarcome  du  fémur  gauche.  Prosper  B . ,  28  ans, 

homme  de  peine.  Antécédents  personnels  :  ancienne  blennor¬ 
rhagie,  ayant  duré  plus  de  deux  ans;  alcoolisme.  Histoire  du 
sarcome.  Début  :  vers  le  mois  de  septembre  ou  d’octobre  1885, 
il  commençait  à  sentir  des  douleurs  dans  la  cuisse;  il  souffrait 
beaucoup  quand  il  s’appuyait  sur  la  jambe,  et  boitait;  une 
tumeur  s’était  développée  à  la  partie  moyenne  du  fémur,  pro¬ 
voquant  une  sensation  de  chaleur,  surtout  pendant  la  nuit  et 
des  douleurs  lancinantes,  qui  l’empêchaient  de  dormir  ; 
marche  lente  jusqu’au  mois  de  décembre;  le  2  mars  1886,  il  se 
ht  une  fracture,  soignée  d’abord  dans  une  gouttière,  puis  sur 


un  double  plan  incliné  ;  depuis  lors  les  douleurs  s’aggravèrent 
et  la  tuméfaction  prit  un  volume  considérable;  opération  : 
désarticulation  de  la  cuisse  gauche,  par  M.  Tédenat,  le  12  mars 


résultat  ultérieur  inconnu.  L’examen  microscopique  a  été  fait 
par  M.  Gourrent.  (Gourrent.  Thèse  citée.) 


24.  Sarcome  du  fémur .  X . ,  jeune  homme.  Opéré  par 

M.  Lebec  pour  un  ostéo-sarcome,  qui  mesurait  70  centimètres 
de  circonférence;  désarticulation  de  la  cuisse  avec  grattage  de 
■la  cavité  cotyloïde;  guérison  au  bout  de  douze  jours,  réunion 
par  première  intention.  (Lebec.  Revue  de  chirurgie,  1887, 
p.  149.) 

25.  Mme  X . ,  50  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a 

quatre  ans  et  demi  que  la  malade  souffre  de  douleurs  vives,  à 
la  partie  inférieure  du  fémur;  deux  ans  après,  en  février  1877, 
elle  s’aperçut  de  l’existence  d’une  tumeur  qui  fit  de  rapides 
progrès;  siège  :  extrémité  inférieure  du  fémur;  marche  très 
rapide;  en  octobre  1877,  elle  mesurait  déjà  64  centimètres  de 
circonférence;  pas  de  cachexie,  état  général  bon;  un  peu 
maigre  (d’habitude);  opération  :  désarticulation  de  la  cuisse, 
par  M.  Ledentu,  9  octobre  1877;  résultats  inconnus.  (Ledentu. 
Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1877,  p.  588.) 


26.  J.  Fauvel,  14  ans.  Antécédents  personnels  :  en  mars  1878, 
il  glisse  sur  la  glace  et  heurte  violemment  son  genou  contre  un 
mur;  il  y  eut  douleurs  et  claudication  consécutives,  augmen¬ 
tant  progressivement,  surtout  à  la  suite  de  deux  autres  chutes 
et  d’un  coup  violent  sur  le  même  genou.  Histoire  du  sarcome. 
Début  non  précisé,  de  la  tuméfaction  du  genou,  mais  certaine¬ 
ment  à  la  suite  des  divers  traumatismes  subis;  siège  :  fémur 
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gauche  ;  marche  :  gonflement  progressif  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur,  plus  particulièrement  sur  la  portion  juxta 
épiphysaire  où  l’on  sentait  nettement  la  crépitation  parohe- 
minée;  le  malade  fut  traité  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  par  l’im¬ 
mobilisation,  puis  fut  envoyé  à  la  campagne;  il  y  a  deux  mois, 
la  tumeur  prit  un  développement  rapide,  en  même  temps  que 
le  malade  maigrit  et  perdit  l’appétit;  opération  :  désarticula¬ 
tion  de  la  cuisse,  par  M.  Poncet  (de  Lyon),  le  17  décembre  1879  ; 
résultats  inconnus.  L’examen  microscopique  fait  par  MM.  Pon¬ 
cet  et  Pierret.  (Badolle.  Lyon  médical,  1880,  p.  315.) 


27.  Paul  X . ,29  ans,  comédien.  Antécédents  personnels  : 

fièvre  intermittente,  en  Algérie,  il  y  a  déjà  longtemps.  Histoire 
du  sarcome.  Début  :  en  1875,  un  soir,  il  sentit  une  vive  dou¬ 
leur,  dans  le  genou  droit,  qui  gonfla:  en  janvier  1876,  il  tombe 
et  se  fait  une  entorse  du  même  genou;  siège ,  condyle  interne 
du  fémur  droit;  marche  lente,  pendant  quatre  ans,  se  trouvant 
même  enrayée  par  le  traitement  institué,  en  1876,  par 
M.  Broca  :  préparations  iodées  à  l’intérieur,  appareil  plâtré, 
pour  l’entorse  du  genou;  mais  ça  n’a  pas  empêché  le  néoplasme 
de  progresser  et  de  nécessiter  V amputation  de  la  cuisse ,  pra¬ 
tiquée  par  M.  Gh.  Monod,  en  1879,  à  l’hôpital  Necker.  Guéri¬ 
son  et  résultats  ultérieurs  inconnus.  (E.  Schwartz,  loc.  cit.) 

28.  Tridoux,  Élisa,  9  ans  1/2.  Antécédents  personnels.  Dans 
la  première  enfance,  bronchite  ayant  duré  longtemps  et  l’ayant 
rendue  faible,  chétive.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  en¬ 
viron  deux  mois,  elle  tomba  sur  la  hanche  gauche,  neuf  jours 
après,  nouvelle  chute  sur  un  fil  de  fer,  immédiatement  suivie 
de  douleurs  et  du  gonflement  de  la  cuisse;  siège  :  corps  et  ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur  gauche;  marche  rapide  ayant 
abouti  à  la  formation  d’une  tumeur  considérable;  Y  opération  : 
désarticulation  de  la  cuisse,  pratiquée  par  M.  Lannelongue,  le 
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25  mai,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  amena  la  guérison;  l’exa¬ 
men  microscopique  fut  fait  par  M.  Vignal,  répétiteur  au  Collège 
de  France.  (E.  Schwartz.  Loc.  cit.) 


29.  Klein,  Charles,  35  ans.  Antécédents  personnels .  En 
1874,  hydarthrose  du  genou  droit;  deux  mois  après,  fracture 
du  tiers  inférieur  du  fémur  droit.  Histoire  du  sarcome.  Début-. 
à  la  suite  de  la  fracture,  l’extrémité  inférieure  du  fémur  resta 
tuméfiée,  et  le  moindre  choc  reçu  en  ce  point  le  forçait  à  s’a¬ 
liter;  siège  :  fémur  droit;  marche  lente,  mais  progressive;  en 
1875  la  cuisse  était  deux  fois  plus  grosse  que  sa  congénère,  et 
les  mouvements  de  la  jambe  sont  impossibles;  il  n’y  a  pas 
d’engorgement  ganglionnaire  et  la  santé  générale  est  bonne; 
traitement  de  la  fracture  pendant  quatre  semaines  par  l’ex¬ 
tension  continue  ;  Y  opération  :  désarticulation  de  la  cuisse 
faite  par  M.  Bœckel,  le  13  avril  1880,  à  Strasbourg,  amena  la 
guérison  au  bout  d’un  mois  et  demi.  (E.  Schwartz.  Ibid.) 


30.  Anna,  R...,  16  ans.  Antécédents  héréditaires.  Parents 
scrofuleux,  sœur  aînée  rhumatique  ;  une  sœur  morte  de  phtisie  ; 
personnels  :  elle-même  est  d’apparence  scrofuleuse,  mais  elle 
s’est  toujours  très  bien  portée  et  n’a  jamais  subi  de  trauma¬ 
tisme.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  en  janvier  1880,  l’extré- 
trémité  inférieure  du  fémur  s’est  prise  d’une  espèce  d’empâte¬ 
ment,  présentant  un  seul  point  douloureux  au-dessus  du 
tubercule  du  troisième  adducteur;  siège-,  fémur;  marche : 
jusqu’au  mois  de  mars,  la  tumeur  acquit  le  volume  des  deux 
pouces  réunis;  molle,  fluctuante,  elle  provoque  des  douleurs 
térébrantes;  opération  :  l’amputation  de  la  cuisse,  le  29  mars 
1880,  par  M.  Bœckel,  à  la  maison  des  Diaconesses,  à  Stras¬ 
bourg  ;  guérison  au  bout  d’un  mois;  résultat  éloigné  inconnu. 
(E.  Schwartz.  Ibid.) 
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31.  Mme  X...  Antécédents  personnels  :  sujette  aux  gourm  es 
pendant  l’enfance,  elle  n’a  plus  eu  de  maladie  depuis.  Histoire 
du  sarcome.  Début  :  il  y  a  quatre  ans,  par  des  douleurs  dans 
la  jambe  droite,  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  laquelle 
il  apparut  une  petite  grosseur;  marche  et  traitement  :  le  dé¬ 
veloppement,  assez  lent;  pendant  un  an,  outre  les  douleurs, 
un  léger  gonflement  revenait  le  soir  à  la  cheville;  elle  fut  trai¬ 
tée  par  le  repos  et  les  badigeonnages  de  teinture  d’iode,  puis, 
par  des  vésicatoires,  des  pointes  de  feu;  elle  jouit  d’une  grande 
amélioration  pendant  deux  ans  et  demi,  par  les  eaux  d’Ariège, 
les  douches  de  vapeur  sur  la  jambe,  l’huile  de  foie  de  morue; 
il  y  a  qutre  mois,  après  une  course,  les  douleurs  revinrent  et 
augmentèrent  avec  le  développement  progressif  du  néoplasme  ; 
V opération  :  amputation  de  la  cuisse  faite  par  M.  Lefort,  le 
6  avril  1880,  eut  pour  résultat  immédiat  la  guérison,  le  résul¬ 
tat  éloigné  est  resté  inconnu;  l’examen  histologique,  très  com¬ 
plexe,  a  été  fait  par  M.  Qu,e nu.  (E.  Schwartz.  Ibid.) 

32.  Ebener  Michel,  45  ans,  charron  (à  Ensheim,  Bas-Rhin). 
Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  cinq  ans,  une  grosse  tu¬ 
meur  apparut  au  genou,  à  la  suite  d’un  coup  violent,  lui  causa 
des  douleurs  très  vives  et  lui  rendit  la  marche  pénible;  cinq 
mois  après,  il  tombe  et  se  fait  une  fracture  de  l’avant-bras  et 
une  contusion  violente  du  genou,  qui  grossit;  siège  :  extrémité 
supérieure  du  tibia  gauche;  marche  progressive  jusqu’au 
mois  de  mai  1871,  ayant  doublé  le  volume  de  la  jambe  et  du 
genou  gauche;  celui-ci  est  ankylosé;  les  douleurs  spontanées, 
disparues  depuis  quelques  semaines,  sont  ramenées  par  la 
marche;  à  son  entrée,  un  anthrax  ouvert,  compliqué  d’érysi¬ 
pèle,  retarde  l’intervention;  Y  opération  :  amputation  de  la 
cuisse  faite  par  M.  Gross,  de  Nancy,  le  5  juillet  1871,  à  l’hôpi¬ 
tal  civil  de  Strasbourg,  fut  suivie  de  guérison,  au  mois  de 
septembre  1871;  le  résultat  éloigné  est  resté  inconnu. 
(E.  Schwartz.  Ibid.) 


N. 
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33.  Joseph  S..,  50  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  Il  y  a 
un  an,  une  tumeur  apparut  au  tiers  supérieur  du  tibia;  la 
marche  assez  lente,  l’état  normal  de  l’articulation  du  genou, 
dont  les  mouvements  étaient  libres,  l’état  général  satisfaisant 
contribuèrent  au  diagnostic  d’osteo-périostite  chronique; 
opérations  :  1°  Evidemment  des  condyles  du  tibia  (12  jan¬ 
vier  1875);  et,  2°  amputation  de  la  cuisse  (le  17  janvier  1885), 
faites  par  M.  Boeckel,  à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg,  ame¬ 
nèrent  la  guérison  au  bout  d’un  mois;  le  résultat  éloigné 
est  resté  inconnu.  (E.  Schwartz.  Ibidem). 

34.  Isidore  Heiserer,  15  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  : 
insidieux  il  y  a  six  mois  ;  siège  :  tête  du  péroné  ;  marche  plus 
rapide  depuis  trois  mois  ;  opération  :  amputation  de  la  cuisse 
pratiquée  par  M.  Müller,  interne  de  M.  Bœckel,  le  25  oc¬ 
tobre  1878,  à  Strasbourg  ;  résultat  immédiat  :  guérison  au 
bout  de  dix-huit  mois  ;  résultat  éloigné  inconnu.  (E.  Schwartz. 
Ibidem). 


35.  M...,  Charles,  3  ans  et  demi.  Antécédents  héréditaires  : 
incertains;  personnels  :  sujet  aux  gourmes,  dont  il  porte  les 
traces.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  trois  mois  ;  siège  : 
extrémité  de  la  troisième  phalange  du  deuxième  orteil  gauche; 
marche  lente;  il  s’était  formé  une  tumeur  du  volume  d’un 
marron  d’Inde,  ulcérée  à  la  surface;  opération  :  désarticu¬ 
lation  du  deuxième  orteil  par  M.  Humbert,  le  12  avril  1883, 
à  l’hôpital  des  enfants  malades;  résultat  immédiat  :  guérison 
au  bout  de  treize  jours;  résultat  éloigné  inconnu  (E.  Valude. 
Revue  des  maladies  de  l’enfance,  1883,  p.  413). 

36.  V...,  Bernard,  8  ans  1/2.  Histoire  du  sarcome.  Début  : 
il  y  a  cinq  mois,  par  des  douleurs  dans  la  jambe  et  surtout 
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dans  le  genou  droit,  qui  gonfla  peu  de  jours  après;  siège  : 
extrémité  inférieure  du  fémur  droit;  marche  :  rapide,  surtout 
après  les  applications  de  vésicatoires  de  teinture  d’iode  et  sur¬ 
tout  de  la  ponction  exploratrice;  le  genou  devint -considérable¬ 
ment  gros,  le  reste  du  membre  étant  atrophié  ;  l’état  général 
du  malade  commence  à  s’en  ressentir;  opération  :  amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  par  M.  de  Saint-Germain,  le  23  février  1883, 
à  l’bôpital  des  Enfants  malades,  suivie  de  guérison  au  bout  de 
deux  mois;  résultat  éloigné  inconnu.  (E.  Valude.  Revue  des 
maladies  de  l’enfance,  1883,  p.  417.) 


37.  T...,  Léon,  6  ans  1/2.  Antécédents  héréditaires  :  aucun; 
personnels  :  engorgements  et  suppurations  ganglionnaires, 
dans  la  première  enfance.  Histoire  du  sarcome .  Début  : 
il  y  a  deux  mois,  à  la  suite  d’une  chute,  il  eut  une  douleur 
dans  tout  le  côté  gauche;  dès  lors,  on  vit  se  développer  la  tu¬ 
meur  actuelle  ;  siège  :  périoste  trochantérien  gauche  ;  marche  : 
rapide  ;  ayant  acquis,  sans  douleurs,  le  volume  des  deux 
poings,  la  tumeur  a  été  inutilement  traitée  par  des  badigeon¬ 
nages  de  teinture  d’iode;  opération  :  ablation  de  la  tumeur 
par  M.  Humbert,  le  17  avril  1883,  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades,  suivie  de  guérison  au  bout  d’un  mois  ;  le  résultat  étoigné 
en  est  resté  inconnu.  (E.  Valude.  Revue  des  maladies  de  l’en¬ 
fance,  1883,  p.  422.) 


38.  Vigniand,  Alexandre,  51  ans,  bijoutier,  aucun  antécé¬ 
dent.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  six  semaines,  des 
douleurs  lancinantes  apparurent  au  cou-de-pied  droit  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  jambe;  siège  :  extrémité  inférieure  du 
tibia  droit;  marche  :  deux  semaines  après  le  début,  il  fut  sur¬ 
pris,  pendant  la  marche,  par  une  de  ces  douleurs  tellement 
vives,  qu’il  ne  put  plus  marcher  et  garda  le  lit;  la  marche  de 
l’affection  devint  rapide,  malgré  le  traitement  par  les  vésica- 


foires  et  les  badigeonneages  à  la  teinture  d’iode;  opération  : 
amputation  de  la  cuisse,  le  9  décembre  1876,  suivie  d’une  légère 
amélioration,  après  plusieurs  épisodes;  l’observation  inter¬ 
rompue,  laisse  les  résultats  inconnus.  L’examen  microscopi¬ 
que  a  été  fait  par  M.  Chambard.  (M.  Bargy.  Etude  clinique 
sur  les  ostéo-sarcomes.  Thèse  de  Paris,  1887,  p.  16.) 


39.  P...  (Henri),  33  ans,  mécanicien.  Antécédents  hérédi¬ 
taires  :  père  mort  d’un  cancer  d’estomac;  personnels  :  en  1871, 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Histoire  du  sarcome . 
Début  :  en  1880,  des  douleurs  apparurent  dans  la  cuisse  gauche, 
vagues,  variables  d’intensité  et  ayant  duré  trois  ans  et  demi; 
siège  :  extrémité  supérieure  du  fémur  gauche  ;  marche  :  trois 
ans  et  demi  après  le  début  des  douleurs,  on  constata  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  tumeur  à  la  partie  supéro-antérieure  de  la 
cuisse,  dure,  rénitente,  ayant  augmenté  rapidement  et  dété- 


comme  névralgique,  comme  rhumatique  et  a  fait  plusieurs  sai¬ 
sons  dans  les  stations  thermales;  opération’,  désarticulation  de 
la  hanche  par  M.  Trélat,  le  5  janvier  1885,  à  la  Charité  ;  résultat 
immédiat ,  guérison,  après  plusieurs  épisodes;  résultat  éloi¬ 
gné ,  inconnu.  (Bargy.  Ibid.) 


40.  D . F . ,20  ans,  employé  de  commerce.  Antécédents 

personnels:  à  l’âge  de  7  ans,  fièvre  typhoïde.  Histoire  du  sar¬ 
come.  Début  :  fin  août  1886,  à  la  suite  d’un  coup  de  canne, 
une  tumeur  apparut  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  droite;  siège  :  cuisse  droite;  marche  :  la  tumeur  grossit 
rapidement  et  acquiert  en  deux  mois  le  volume  du  poing;  les 
ganglions  inguinaux  sont  légèrement  engorgés  ;  opérations  : 
ponction  exploratrice  (à  l’appareil  Potain);  ablation  de  la 
tumeur,  par  M.  Horteloup,  le  30  octobre  1886;  résultat  immé- 


diat  :  guérison  au  bout  de  deux  mois;  résultat  éloigné  : 
inconnu.  L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Rémy, 
agrégé.  (J.  A.  Reyneau.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  de 
la  région  supéro-interne  de  la  cuisse.  Thèse  de  Paris,  1886.) 


41.  J . ,28  ans,  étudiant  en  médecine.  Antécédents  hérédi¬ 

taires  :  mère  morte  d’un  cancer  de  l’utérus.  Histoire  du  sar¬ 
come.  Début  :  au  mois  de  février  1888,  il  entendit  un  léger 
craquement  et  ressentit  unewive  douleur  dans  l’épaule  droite  ; 
quelques  semaines  après,  en  descendant  d’un  tramway,  il  res¬ 
sentit  les  mêmes  douleurs  plus  vives,  suivies  de  paralysie  du 
deltoïde  et  de  douleurs  dans  les  genoux  qui  devinrent  rouges 
et  gonflés;  deux  mois  après,  l’articulation  scapulo-humérale 
commençait  à  augmenter  de  volume;  siège:  épaule  droite; 
marche  :  rapide,  ayant  envahi,  en  quatre  mois,  le  tiers  supé¬ 
rieur  de  l’humérus,  l’aisselle,  les  fosses  sous-épineuse  et  sous- 
claviculaire  et  produit  une  fracture  du  col  de  l’humérus;  les 
douleurs  ont  été  traitées  avec  succès  par  le  salicylate  de  soude  ; 
la  paralysie  du  deltoïde  par  l’électrisation;  opération  :  désar¬ 
ticulation  de  l’épaule,  avec  ablation  totale  de  l’omoplate  et 
résection  de  la  moitié  externe  de  la  clavicule,  par  M.  Verneuil, 
novembre  1888,  suivie  de  guérison,  au  bout  d’un  mois;  le 
résultat  éloigné  est  resté  inconnu.  L’examen  microscopique  a 
été  fait  par  M.  Sapelier,  au  laboratoire  de  M.  Robin.  (M.  L. 
Sambucy.  De  l’ablation  totale  du  membre  supérieur  avec 
d’omoplate.  Thèse  de  Paris,  1883,  p.  37.) 


42.  M1'8  X . ,  9  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  non  indi¬ 

qué;  siège  :  péroné  gauche  ;  marche  rapide,  enrayée  par  l’ap¬ 
plication  de  flèches  de  Cangnoin;  au  mois  de  juin  1882,  le  pied 
gauche  menace  de  subir  une  amputation  spontanée  par  gan¬ 
grène;  traitement  :  l’iode  et  le  mercure,  administrés  à  l’inté- 
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rieur  ont  donné  un  semblant  de  succès  ;  opération  :  délimita¬ 
tion  de  la  tumeur  par  des  flèches  de  Canquoin,  pratiquée  par 
M.  de  Saint-Germain,  en  janvier  1882;  résultat  immédiat  •* 
guérison;  résultat  éloigné  :  inconnu.  (De  Saint-Germain.  Revue 
mensuelle  des  maladies  de  l’enfance,  1883,  p.  37.) 


43.  Mrae  X . ,22  ans,  boulangère.  Histoire  du  sarcome. 

Début  :  il  y  a  un  an,  des  douleurs  apparurent  dans  le  bras  droit 
qui  gonfla  vers  le  tiers  inférieur  ;  siège  :  humérus  droit  ; 
marche  :  la  tumeur  se  développa  lentement  pendant  neuf  mois; 
il  y  a  trois  mois,  elle  envahit  la  partie  postérieure;  depuis 
trois  semaines,  la  marche  devint  plus  rapide  ;  opération  : 
désarticulation  de  l’épaule,  par  M.  Nicaise,  le  29  octobre  1875; 
résultat  immédiat  :  guérison;  la  grossesse  évolue  régulière¬ 
ment  jusqu’à  la  délivrance;  l’enfant  bien  portant;  résultat 
éloigné  :  inconnu.  (M.  Joseph  Laborde.  Essai  sur  l’ostéo-sar¬ 
come  de  l’humérus.  Thèse  de  Paris,  1879,  p.  49.) 


44.  Alexandrine  Meunier,  26  ans,  sans  profession.  Histoire 
du  sarcome.  Début  :  Vers  la  fin  du  mois  de  mars  1878,  elle 
ressent,  dans  le  bras  droit,  des  douleurs  continues,  avec  exa¬ 
cerbations  irrégulières,  irradiées  vers  la  main;  huit  mois  après, 
le  bras  commence  à  augmenter  de  volume;  siège  :  humérus 
droit;  marche  devenant  très  rapide,  dans  un  mois,  le  bras 
devint  énorme;  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  elle  se  fait  une 
fracture  de  l’humérus,  en  voulant  casser  une  tablette  de  choco¬ 
lat;  le  gonflement  du  bras  a  été  inutilement  traité  par  plusieurs 
vésicatoires  ;  l'opération  :  désarticulation  de  l’épaule,  par 
M.  Labbé,  le  11  janvier  1879,  à  l’hôpital  Lariboisière,  fut  sui¬ 
vie  de  guérison,  au  bout  de  trois  mois  ;  le  résultat  éloigné  est 
resté  inconnu.  L’examen  microscopique  auté  fait  par  M.  Bal¬ 
let.  (J.  Laborde.  Ibidem.) 
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45.  J . Antoine,  instituteur.  Histoire  du  sarcome.  Début  : 

il  y  a  quatorze  ans;  siège  :  plante  du  pied;  marche  lente, 
n’ayant  pas  provoqué  d’adhérence  aux  tissus  voisins,  ne 
s’étarit  pas  étendu  au  delà  de  la  plante  du  pied;  opération  : 
amputation  de  la  jambe,  au  tiers  inférieur  par  M.  Blum,  le 
30  août  1882,  à  la  Maison  municipale  de  santé;  résultat  immé¬ 
diat  :  guérison;  résultat  éloigné  :  inconnu.  (Jardet.  Progrès 
médical,  1883,  p.  413.) 

46.  Mme  X .  Histoire  du  sarcome.  Début  :  non  indiqué  ; 

étiologie  :  traumatisme  nettement  accusé  par  la  malade  ;  siège : 
creux  poplité  ;  marche  très  lente  ;  après  avoir  resté  station¬ 
naire  pendant  dix  mois,  la  tumeur  prend  au  milieu  d’une  gros¬ 
sesse,  un  accroissement  rapide  et  continu;  opération  :  ampu¬ 
tation  de  la  cuisse;  résultats  non  indiqués.  (Morel-Lavallée. 
Progrès  médical,  1883,  p.  771.) 


47.  Frédéric  Pigeon,  19  ans,  cultivateur.  Histoire  du  sar¬ 
come.  Début  :  il  y  a  trois  mois,  à  la  suite  d’un  léger  choc,  le 
genou  gauche  gonfla  ;  marche  sur-aiguë  ;  atteignant  en  trois 
mois  le  volume  d’une  tête  de  fœtus,  le  néoplasme  provoqua 
une  prolifération  exagérée  et  des  hémorrhagies  dans  les  tissus 
voisins,  au  point  de  faire  croire  à  un  anévrisme,  à  une  hydar- 
tlirose,  à  une  ostéite,  etc.  ;  opération  :  amputation  de  la  cuisse, 
par  M.  Molinier,  le  26  janvier  1881,  à  l’hôpital  de  Dreux; 
résultats  non  indiqués.  (Tuffier.  Progrès  médical,  1881,  p.  566.) 


48.  Julien  X . ,  55  ans,  maroquinier.  Antécédents  person¬ 

nels  :  à  l’âge  de  quinze  ans,  psoriasis.  Histoire  du  sarcome. 
Début  :  au  mois  de  juin  1878,  des  douleurs  apparurent  dans  le 
bras  droit,  cédèrent  au  traitement  (frictions  par  l’alcool  cam¬ 
phré,  bains  sulfureux,  ventouses,  etc.,)  et  revinrent  au  mois 
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d’octobre,  pour  augmenter  jusqu’en  janvier  1879  ;  le  bras  aug¬ 
mentait  de  volume,  siège  :  humérus  droit;  marche  :  très  ra¬ 
pide,  surtout  depuis  le  traitement  subi  chez  lui  (vésicatoires, 
pointes  de  feu;  bains  de  vapeur)  ;  le  gonflement  a  envahi  tout 
le  bras  ;  le  malade  a  maigri  un  peu  ;  opérations  et  résultats  : 
non  indiqués.  (J.  Laborde.  Thèse  citée). 


49.  David . ,  25  ans,  soldat  (15e  dragons).  Antécédents  per¬ 

sonnels  :  le  15  juillet  1879,  chute  et  forte  contusion  au  niveau 
de  la  contusion  ;  sèige  :  extrémité  supérieure  du  péroné  gau¬ 
che  ;  m  a  relie  :  lente,  pendant  longtemps,  n’ayant  subi,  sous 
l’influence  du  rhumatisme,  aucune  impulsion,  mais  devenant 
très  rapide,  dans  les  derniers  mois  de  1880  ;  la  tumeur  avait 
une  température  élevée  d’au  moins  2°  au  dessus  de  la  tempé¬ 
rature  des  régions  voisines  ;  opération  :  amputation  de  la 
cuisse,  par  M.  Gaujot,  le  17  janvier  1881  au  Val-de-Grâce. 
suivie  de  guérison  ;  résultat  éloigné  :  inconnu.  L’examen  mi¬ 
croscopique  a  été  fait  par  M.  Kiener.  (Dr  Lagrange.  Progrès 
Médical.  1881,  p.  528. 


50.  Cavalier  Mar-he,  45  ans.  Antécédents  héréditaires',  mère 
morte  de  tuberculose  pulmonaire  ;  personnels  :  naevus  pig- 
gmentaire  (congénital)  ;  pneumonie,  à  l’âge  de  seize  ans  et 
rougeole  bénigne  à  20  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  à 
l’âge  de  trente-huit  ans,  le  naevus  commença  à  grossir  ;  siège  : 
jambe  ;  marche  :  lente,  pendant  cinq  ans;  il  y  a  un  mois,  la  tu¬ 
meur  saigna  abondamment,  provoqua  des  syncopes  et  le  déve¬ 
loppement  de  la  tumeur  devint  tellement  rapide  qu’elle  doubla 
de  volume  en  huit  jours;  opération  :  ablation  de  la  tumeur, 
le  10  mai  1879,  à  l’hôpital  Cochin  suivie  de  guérison  ;  résultat 
éloigné  inconnu.  L’examen  microscopique  a  été  fait  par 
M.  Rémy,  Agrégé.  (André  Petit.  Progrès  Médical  1880,  p.  36.) 


51.  X . ,42  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  au  mois  de 

mars  1872,  pas  des  douleurs,  à  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
droit  ;  en  mai  suivant,  chute  rappelant  les  vives  douleurs  dans 
le  genou  droit,  qui  commence  à  gonfler;  marehe  accélérée  par 
le  traitement  (5  raies  de  feu  appliquées  autour  du  genou,  2 
cautères)  ;  ayant  gagné  un  volume  considérable,  la  tumeur, 
a  repoussé  la  tête  du  péroné  en  dehors,  a  provoqué  la  frac¬ 
ture  du  tibia  et  l’hydartrose  du  genou;  opération  :  amputation 
de  la  cuisse  au  1/8  inférieur,  par  M.  Dolbeau;  en  janvier  1878, 
à  l’hôpital  Beaujon,  suivie  de  guérison  ;  résultat  éloigné  in¬ 
connu.  (Gillette.  Sarcomes  des  Membres.  Bulletin  de  la  Société 
de  Chirurgie.  1876,  p.  119.) 


52.  X . ,40  ans.  Antécédents  personnels  :  dans  l’enfance, 

il  a  souffert  dune  tumeur  blanche  du  genou  droit  ;  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  il  s’est  fracturé  le  fémur  ;  enfin,  il  y  a  dix-huit 
mois,  il  a  eu  un  rhumatisme  de  la  même  articulation.  Histoire 
du  sarcome.  Début  :  à  la  suite  du  rhumatisme  le  genou  droit 
resta  malade;  marche  lente,  présentant  plusieuis  époques 
d’apaisement.  Opération  :  amputation  de  la  cuisse,  par  M.  Né- 
laton,  en  avril  1866,  suivie  de  guérison  ;  résultat  éloigné  in¬ 
connu.  (M.  Fontan.  Bulletin  de  la  société  de  chirurgie.  1855, 
page  122. 


,)0-  X . ,  38  ans.  Antécédents  personnels  :  il  y  a  moins  d’un 

an,  il  s  est  fait  une  entorse  du  poignet  gauche,  qui  fut  traitée 
pendant  plus  de  six  mois  comme  une  arthrite  fongueuse.  His¬ 
toire  du  sarcome.  Début  :  immédiatement  après  le  trauma¬ 
tisme  subi  ;  siège  :  poignet  gauche  et  extrémité  inférieure  de 
la\ant  lu  as  \  marche  rapide,  la  tumeur  acquiert,  en  moins 
d  un  an,  le  volume  des  deux  poings,  mais  ne  provoque  pas  de 
douleurs  et  n’empêche  pas  les  mouyemeuts  :  operation  ;  désar¬ 
ticulation  du  coude,  par  M.  Dolbeau,  en  1874,  suivie  de  gué¬ 
rison  ;  résultat  éloigné  inconnu.  (Gillette,  loc.  cit.) 


54.  Monteil,  42  ans,  serrurier-mécanicien.  Antécédents  per¬ 
sonnels  :  en  1839,  contusion  de  la  rotule;  en  1841,  il  fait  un 
mouvement  dans  lequel  il  se  fracture  la  rotule  ;  la  consoli¬ 
dation,  malgré  l’appareil  appliqué,  ne  se  fit  qu’au  bout  de 
quatre  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  en  mars  1851,  le 
genou  enfle  rapidement  et  devient  très  douloureux;  il  fut  traité 
pour  une  tumeur  blanche  par  des  sangsues,  des  moxas,  des 
emplâtres  et  des  vésicatoires;  marche  :  la  tumeur  s’est  déve¬ 
loppée  rapidement,  surtout  dans  les  derniers  temps,  devint 
très  volumineuse  et  empêchait  en  grande  partie  les  mouve¬ 
ments  de  l'articulation;  elle  est  chaude,  rouge,  et  fait  beaucoup 
souffrir  le  malade  ;  opération  :  amputation  de  la  cuisse  par 
M.  Michon,  le  26  juillet  1853,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  suivie  de 
guérison  au  bout  de  20  jours;  le  résultat  éloigné  est  resté 
inconnu.  L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Robin. 
(Gillette.  Des  ostéo-sarcomes  des  membres.  Bulletin  de  la 
Soc.  de  chir.,  1876,  p.  120). 


*  55.  X...  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  huit  ans,  il  res¬ 
sentit  une  vive  douleur  dans  l’avant-bras,  qui  gonfle  immé¬ 
diatement  ;  siège  :  extrémité  inférieure  du  radius;  marche  : 
la  tumeur  s’est  accrue  lentement,  jusqu’à  acquérir  le  volume 
d’un  œuf  de  poule;  traitée  d’abord  comme  pour  une  entorse, 
puis  comme  pour  une  arthrite,  et  enfin  pour  une  tumeur 
blanche  ;  opération  :  désarticulation  du  coude  par  M.  Dol- 
beau,  suivie  de  guérison;  résultat  éloigné  inconnu.  (Bellon. 
Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1874,  p.  79). 


56.  M  me  X...  Antécédents  personnels  :  depuis  douze  ans, 
douleurs  dans  l’index  gauche;  il  y  a  quatre  ans,  elle  s’est  fait 
une  contusion  violente  de  l’ongle  de  ce  doigt.  Histoire  du  sam 
corne.  Début  :  depuis  la  contusion,  l’ongle  fut  le  siège  de  dou¬ 
leurs  vives  et  persistantes  n’ayant  cédé  à  aucun  traitement; 
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siège  :  matrice  de  l’ongle  de  l’index  gauche;  marche  :  une 
tache  brune  couvrit  l’ongle,  qui  n’est  pas  tombé;  operations  : 
trois  fois  le  raclage  de  l’ongle,  sans  succès;  amputation  de  la 
phalangette,  par  M.  Volkmann,  fut  suivie  de  guérison;  le 
résultat  éloigné  est  resté  inconnu.  (Kraske,  trad.  par 
M.  Schwartz.  Revue  de  chir.,  1881,  p.  446). 


57.  Histoire  du  sarcome ,  siège  :  nerfs  sciatique  et  tibial, 
auxquels  la  tumeur  adhère  dans  toute  sa  longueur  ;  opération  : 
ablation  de  la  tumeur  par  M.  Bardeleben,  suivie  de  guérison, 
sans  aucun  trouble  de  l’innervation;  résultat  éloigné  inconnu. 
(Revue  de  chirurgie,  1883,  p.  757). 


58.  X...  Histoire  du  sarcome.  Siège  :  nerf  péronier;  marche  : 
la  tumeur  avait  déjà  déterminé  la  paralysie  des  muscles  in¬ 
nervés  par  le  péronier,  mais  les  parties  du  dos  du  pied,  inner¬ 
vées  par  les  branches  cutanées  du  même  nerf,  avaient  conservé 
leur  sensibilité  normale;  opération  :  ablation  de  la  tumeur, 
avec  résection  d’une  grande  portion  du  nerf  péronier,  par 
M.  Bardeleben,  suivie  de  guérison;  le  résultat  éloigné  est 
resté  inconnu  (Revue  de  chir.,  1883,  p.  757). 


59.  Histoire  du  sarcome .  Début  :  il  y  a  cinq  ans,  il  s’aperçut 
de  l’existence  d’une  petite  tumeur  allongée,  siégeant  profon¬ 
dément  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse;  siège  :  nerf  scia¬ 
tique  gauche;  marche  :  progressive,  n’ayant  pas  cédé  aux 
traitements  conseillés  par  plusieurs  médecins  (pommades 
iodurées,  emplâtres  de  Vigo,  etc.).;  il  y  a  6  semaines,  dans  un 
mouvement  forcé,  il  aperçut  un  craquement  suivi  d’une  dou¬ 
leur  vive  et  la' tumeur  prit  un  développement  excessif; 
opération  :  ablation  de  la  tumeur,  avec  résection  du  sciatique, 
le  6  novembre  1878,  suivie  de  guérison,  se  maintenant  encore 


au  bout  de  neuf  mois.  (X...,  Bulletin  de  la  Soc.  de  chir.,  1879, 
page  677). 

60.  Mlle  X...,  20  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a 
deux  ans  et  demi,  un  tumeur  commençait  à  se  développer  sous 
les  tendons  des  muscles,  dans  les  troisièmes  espaces  inter¬ 
osseux  ;  siégé  :  paume  de  la  main;  opération  :  énucléation  de 
la  tumeur,  par  M.  Broca,  en  1860,  suivie  de  guérison  ;  résultat 
etoigné  inconnu.  L’examen  microscopique  a  été  fait  par 
M.  Broca.  (Broca.  Bulletin  de  la  Société  de  chir.,  1860,  p.  342). 

61.  Anna  Z . ,20  ans,  aucun  antécédent.  Histoire  du  sar¬ 

come .  Début  :  il  y  a  trois  ans,  elle  remarqua  à  la  face  pal¬ 
maire  de  la  IIe  phalange  de  l’annulaire  droit,  une  tumeur 
grosse  comme  un  qaetit  pois,  indolore;  marche  .‘progressive; 
opération  :  extirpation  de  la  tumeur,  le  26  août  1868,  suivie  de 
guérison,  le  résultat  éloigné  est  resté  inconnu  (citée  par 
M.  Gross).  Bullet.  de  la  soc.  de  chirur.  1878,  p.  293. 

62.  X . ,  nouveau  né.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  congé¬ 

nital  ;  siège  :  épaule  droite,  à  la  partie  supérieure  et  interne 
du  moignon  ;  marche  :  au  moment  de  la  naissance,  la  tumeur 
avait  déjà  le  volume  d’une  petite  orange,  régulièrement  arron¬ 
die  ;  sauf  la  partie  supérieure,  qui  était  molle,  fluctuante,  le 
reste  de  la  tumeur  était  d’une  consistance  généralement  ferme; 
opéraion  :  ablation  de  la  tumeur,  avec  le  thermo-cautère,  par 
M.  Mandillon,  le  5  mai  1877,  à  Bordeaux,  suivie  de  guérison; 
le  résultat  éloigné  est  resté  inconnu.  L’examen  microsco¬ 
pique  a  été  fait  par  MM.  Obissier  et  Yergely.  (Mandillon. 
Bulletin  de  la  société  de  Chirurgie,  1878,  p.  160. 

63.  Gésarine  Tousssaint,  28  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début: 
il  y  a  douze  ans,  qu  elle  porte  une  tumeur,  entre  le  lignes  su¬ 
périeure  et  moyennes  de  l’M  palmaire  ;  marche  :  développée 


lentement,  la  tumeur  devient  le  siège  d’une  douleur  obtuse, 
accompagnée  d’engourdissement  des  doigts,  lorsqu  on  la  com¬ 
prime  ;  depuis  deux  ans,  le  développement  est  plus  rapide  et 
la  gêne  des  mouvements  a  forcé  la  malade  à  cesser  tout  tra¬ 
vail  ;  opération  :  extirpation  de  la  tumeur  par  M.  Paquet,  le 
26  septembre  1878,  â  Lille,  suivie  de  guérison  ;  le  résultat 
éloigné  est  resté  inconnu.  (Paquet  (de  Lille).  Bulletin  de  la 
société  de  chirurgie,  1878,  p.  705. 


64.  Layral  Etienne,  34  ans,  cocher.  Antécédents  person¬ 
nels  :  en  septembre  1875,  chancre  syphilitique  ;  en  février  et  en 
juillet  1876,  accidents  secondaires;  un  an  avant  il  avait  fait  une 
chute  sur  le  coude.  Histoire  du  Sarcome.  Début  :  Depuis  la 
chute,  une  tumeur  était  apparue  au  coude  droit;  siégé  :  olé¬ 
crane  droit;  marche:  lente  pendant  huit  mois;  devint  plus 
rapide  depuis  quatremois;  la  tumeur  a  pris  unvolume  énorme, 
le  malade  est  très  amaigri  et  a  perdu  l’appétit;  traité  longtemps 
par  les  antisyphilitiques;  opération  :  amputation  du  bras,  par 
M.  Horteloup,  août  1879;  résultats  inconnus.  L’examen  mi¬ 
croscopique  a  été  fait  par  M.  Longuet.  (Horteloup.  Bulletin  de 
la  Société  de  chirurgie,  1876,  p.  676). 

65.  Alexis  M...,  24  ans,  cultivateur.  Hisoire  du  sarcome. 
Début  :  depuis  deux  ans,  il  souffre  de  douleurs  spontanées 
très  vives,  surtout  la  nuit,  dans  tout  le  bras  droit;  il  y  a  six 
mois,  il  constata,  dans  l’aisselle,  la  présence  d’une  petite  tu¬ 
meur;  siège  :1e  nerf  musculo-cutané  droit;  marche  :  en  six 
mois,  la  tumeur  a  acquis  le  volume  d’un  marron;  dure,  lisse, 
douloureuse  à  une  pression  forte,  elle  provoque  des  douleurs 
nocturnes  qui  descendent  jusqu’à  l’apophyse  styloïde  du  ra¬ 
dius  ;  inutilement  traité  par  les  antisyphilitiques;  opération  : 
ablation  de  la  tumeur  par  M.  Démarquai,  le  21  août  1874, 
suivie  de  guérison;  résultat  éloigné  :  inconnu.  (Démarquai. 
Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1874,  p.  722). 
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66.  X...,  50  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début:  il  y  a  5  ans, 
par  l’apparition  d’une  petite  tumeur,  molle,  indolente,  à  la 
commissure  des  premier  et  deuxième  orteils;  marche:  très 
lente  ;  la  tumeur  prit  plus  tard  un  développement  plus  rapide, 
devint  trè  douloureuse  et  s’étendit  entre  les  métatarsiens, 
qu’elle  avait  disjoints  sans  les  envahir;  opération:  ablation 
delà  tumeur,  par  M.  Marjolin,  suivie  de  guérison;  résultat 
éloigné:  inconnu.  L’examen  microscopique  a  été  tait  par 
M.  Gornil.  (Marjolin.  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  1868, 
p.  307. 


67.  R...  L...,  14  ans,  garçon  de  laboratoire.  Histoire  du  sar¬ 
come.  Début:  il  ya  2  ans,  à  la  suite  d’un  coup,  le  malade  sen¬ 
tit,  dans  la  cuisse  un  noyau  dur,  gros  comme  une  petite  noix, 
non  douloureux;  siège:  cuisse  ;  marche:  lente  ;  dans  2  ans,  la 
tumeur  acquit  un  volume  considérable  ;  elle  était  dure,  bosse¬ 
lée,  sans  fluctuation  ;  elle  n’a  provoqué  qu’un  engourdissement 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ;  traitée,  sans  succès,  par  les  bains, 
le  repos,  les  préparations  iodées,  pendant  2  mois,  opération  : 
ablation  de  la  tumeur,  par  MM.  Marjolin  et  Larrey,  suivie  de 
guérison;  résultat  éloigné  :  inconnu.  L’examen  microscopique 
a  été  fait  par  MM.  Cornil  et  Ranvier.  (Marjolin.  Bulletin  de  la 
Société  de  Chirurgie,  1867,  p.  135). 


68.  X . ,  36  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  envi¬ 

ron  onze  mois,  par  des  douleurs  dans  le  genou,  il  y  a  cinq 
mois,  le  malade  passait  derrière  une  voiture  et  tombait,  sans 
qu’il  fut  touché;  il  s’était  fait  une  fracture  et  fut  conduit  à  l’hô¬ 
pital;  siège  :  fémur;  marche  :  la  consolidation  fut  tardive, 
mais  le  cal  se  mit  à  grossir  lentement  et  régulièrement;  opéra¬ 
tions  :  amputation  de  la  cuisse  par  M.  Richet,  janvier  1864,  à 
la  Pitié,  suivie  de  guérison;  résultat  éloigné  inconnu.  L’exa¬ 
men  microscopique  a  été  fait  par  M.  Robin.  (Richet.  Bulletin 
de  la  Société  de  chirurgie,  1864,  p.  21.) 
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69.  Martin  Jean  Antoine,  26  ans,  charretier.  Antécédents 
personnels  :  le  26  mai  1860,  chute  et  fracture  du  pariétal  droit 
avec  plaie;  le  1er  janvier  1861,  coup  de  pied  d’un  cheval,  au 
1/3  inférieur  du  tibia;  plusieurs  autres  coups.. Histoire  du 
sarcome.  Début  :  en  1863,  il  ressentit  une  douleur  vive  dans  le 
mollet,  qui  devint  plus  gros;  siège  :  tibia;  marche  continue, 
depuis  l’apparition  des  douleurs,  qui  devinrent  atroces;  il  a 
suivi,  pendant  deux  mois,  le  traitement  conseillé  par  un  char¬ 
latan  :  marches  forcées  et  compresses  trempées  dans  son 
urine;  opération  :  amputation  de  la  cuisse,  par  M.  Morel- 
Lavallée,  le  12  février  1864,  à  l’hôpital  Beaujon,  suivie  de  gué¬ 
rison;  résultat  éloigné  inconnu.  L’examen  microscopique  a 
été  fait  par  M.  Gubler.  (Morel-Lavallée.  Bulletin  de  la  Société 
de  chirurgie,  1864,  p.  44  et  194.) 


70.  Laurence  Marie,  26  ans,  domestique.  Aucun  antécédent. 
Histoire  du  sarcome.  Début  :  en  février  1881,  elle  éprouva 
des  douleurs  vagues  dans  la  région  scapulaire  ;  il  y  a  cinq  mois, 
elle  vit  apparaître  une  petite  tumeur  sur  l’omoplate;  marche  : 
en  quelques  mois,  elle  prit  un  volume  assez  considérable  et 
provoqua  des  élancements,  surtout  la  nuit;  opération  :  abla¬ 
tion  de  la  tumeur,  avec  résection  de  l’omoplate,  par  M.  Péan, 
le  11  mars  1882,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  suivie  de  guérison;  le 
résultat  éloigné  est  resté  inconnu.  (Langenhagen.  Thèse  citée.) 


71.  Ahmed  ben  Mohamed,  47  ans,  ex-tirailleur.  Antécédents 
personnels  :  blessé,  en  1859,  à  Magenta.  Histoire  dusarco'me. 
Début  :  il  y  a  deux  ans,  par  une  tumeur,  grosse  comme  une 
noisette  ;  siège:  muscles  radiaux  gauches  ;  marche:  la  tumeur 
a  augmenté  lentement,  en  remontant  vers  le  coude,  elle  est 
douloureuse  h  la  pression;  opération  :  ablation  de  la  tumeur 
par  M.  Boucher,  le  12  décembre  1882,  à  Philippeville  ;  suivie 
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de  guérison  au  bout  de  25  jours  ;  résultat  éloigné  inconnu. 
L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Richard.  (Boucher 
Archives  générales  de  Médecine,  1883,  p.  345. 


72.  Loi...  Alf...,  31  ans;  aucun  antécédent.  Histoire  du 
sarcome .  Début  :  en  août  1878,  le  15  avril  1879,  il  entra  salle 
Saint-Gôme,  n°  16,  dans  le  service  de  M.  Cusco,  siège  : 
nerf  sciatique  gauche;  marche:  depuis  février  (1879) 
les  douleurs  devinrent  violentes  ;.  la  tumeur  s’est  étendue  à 
tout  le  1/3  supérieur  de  la  cuisse  ;  atrophie  de  la  jambe  ;  traite¬ 
ment,  sans  succès,  par  1  iodure  de  potassium  et  l’onguent  mer- 
cuiiel  ;  operation  :  ablation  de  la  tumeur  par  M.  Bouilly,  le 
28  mai  1879  ;  résultat  éloigné:  inconnu.  L’examen  microsco¬ 
pique  a  été  fait  par  M.  Quenu  â  Clamart.  (MM.  Bouilly  et 
Mathieu.  Archives  générales  de  Médecine,  1880,  p.  641. 


/3.  X...,  32  ans,  garçon  de  magasin.  Antécédents  person¬ 
nels  :  il  y  a  un  an,  il  subit  une  secousse  violente  dans  le  poi¬ 
gnet,  qui  devint  le  siège  de  douleurs  persistantes.  Histoire  du 
saccome.  Début:  4  mois  après  l’accident,  apparut  une  tumeur, 
grosse  comme  une  noisette,  indolente;  siège:  région  anté- 
lieuie  de  1  avant-bras  droit;  marche  :  rapide;  en  7  mois  la 
tumeur  avait  acquis  le  volume  d’une  orange,  molasse,  presque 
fluctuante  ;  opération  :  ablation  de  la  tumeur,  par  M.  Duplay, 
le  15  mai  1879,  suivie  de  guérison  ;  résultat  éloigné :  inconnu’ 
L  examen  microscopique  a  été  fait  ]3ar  M.  Chambord,  au  Col¬ 
lège  de  France.  (M.  Duplay.  Archives  générales  de  Médecine 
1879,  p.  484). 

/4.  X....,  72  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début:  il  y  a  26  mois, 
siège  :  fémur  gauche  ;  marche  :  prise  d’abord  pour  uu  ané¬ 
vrisme  du  creux  poplité,  à  cause  des  battements  et  du  souffle; 
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la  tumeur  a  pris,  en  dix-huit  mois,  un  volume  considérable, 
mais  le  malade  attendit  encore  huit  mois,  avant  de  se  sou¬ 
mettre  à  l’opération  proposée  et  la  tumeur  ayant  encore  grandi, 
les  condyles  du  fémur  s’étaient  disjoints  de  la  diophyse;  opé¬ 
ration  :  amputation  de  la  cuisse  au  1/3  supérieur,  par  M.  Vas- 
lin,  d’Angers,  suivie  de  guérison  résultat  éloigné:  inconnu. 
(Polaillon.  Bulletin  de  l’académie  de  médecine,  1886,  p.  115). 


75.  Mme  X . ,  19  ans.  Histoire  clu  sarcome .  Début A  il  y  a 

quatre  ans,  por  une  petite  tumeur  apparue  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  antérieure  de  la  cuisse  ;  marche:  en  deux  ans,  là  tu¬ 
meur  acquit  le  volume  du  poing  ;  fixée  au  muscles  delà  cuisse, 
la  tumeur  provoquait  des  douleurs  et  faisait  de  progrès  rapi¬ 
des  ;  opération  :  ablation  de  la  tumeur  par  M.  Fleury,  le  25 
avril  1884,  à  Clermont-Ferrand,  suivie  de  guérison  ;  résultat 
éloigné  :  inconnu.  (M.  E.  Passet,  interne.  L’union  médicale, 
1884,  p.  1035). 


57.  CAS  DE  RÉCIDIVE 

76.  Sarcome  de  la  cuisse  gauche.  Simon  Delaporte,  32  ans, 
ciseleur  sur  métaux.  Aucun  antécédent.  Histoire  du  sarcome . 
Début  :  il  y  a  quatre  ans,  tumeur,  grosse  comme  un  haricot, 
apparut  à  la  partie  moyenne,  postérieure  et  externe  de  la 
cuisse  gauche,  adhérente  à  la  peau  et  complètement  indolente  ; 
marche  :  pendant  dix-huit  mois,  la  tumeur  augmenta  graduel¬ 
lement  de  volume  jusqu’à  égaler  celui  de  deux  poings  ;  de 
temps  en  temps  en  temps,  elle  lui  causait  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  ;  opérations  :  abbation  de  la  tumeur,  par  M.  Malgaigne, 
au  mois  d’avril  1848,  récidive  prompte  sur  la  cicatrice,  une 
seconde  ablation,  pratiqué  par  M.  Blandin  et  une  IIIe  par 
M.  Velpeau,  en  1849,  furent  suivies  de  récidives  locales  ;  l’am- 
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putation  de  la  cuisse,  pratiquée  par  M.  Roux,  en  novembre 
1850,  fut  suivie  de  guérison,  durant  6  mois,  puis  de  récidive 
locale,  puis  de  généralisation  viscérale  et  finalement  de  mort, 
le  22  août  1852,  après  quatre  ans  d’évolution  de  néoplasme. 
L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Broca.  (  M.  Voilez. 
Archives  générales  de  médecine.  1852.  voi.  29,  p.  453.) 


77.  Sarcome  de  la  jambe.  Dûmes.  ..,39  ans,  gendarme  mobile. 
Antécédent  personnel  :  légère  affection  vénérienne,  bien  trai¬ 
tée,  pendant  son  service  en  Afrique.  Histoire  du  sarcome. 
Début  :  vers  la  fin  de  1846,  par  une  tumeur  dure,  mobile,  indo¬ 
lente,  grosse  comme  un  petit  pois,  siégeant  vers  la  tête  du  pé¬ 
roné,  derrière  le  tendon  du  biceps;  marche:  restée  stationnaire 
pendant  18  mois,  la  tumeur  prend  subitement,  en  1850,  un 
accroissement  rapide  ;  traitement  prescrit  par  un  médecin  : 
frictions  iodurées  et  compression  méthodique  à  l’aide  de  ban¬ 
delettes  agglutinatives  ;  opération:  ablation  de  la  tumeur, 
pratiquée  par  M.  Larrey,  le  20  février  1851,  au  Val-de-Grâce’ 
suivie  de  généralisation  aux  ganglions  de  l’aine  et  aux  pou¬ 
mons  ;  mort  le  9  août  1851,  après  5  ans  d’évolution  du  néo¬ 
plasme.  L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Lebert 
(M.  Larrey.  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1851-52.' 
p.  236). 


78.  Mlle  Marie  G...,  17  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il 
y  a  deux  ans,  apparaît  dans  la  paume  de  la  main  gauche  une 
petite  tumeur  entre  la  racine  de  l’index  et  celle  du  médius; 
marche  :  lente,  mais  progressive;  opération  :  énucléation  de 
la  tumeur,  le  30  octobre  1876, par  M.  Gross,  à  l’hôpital  Saint- 
Léon,  de  Nancy,  suivie  de  récidive  locale;  plusieurs  appli¬ 
cations  de  pâte  de  Canquoin,  ont  amené  la  guérison  complète, 
au  bout  d’un  an  (1877),  se  maintenant  encore  en  1878,  sans 
aucun  signe  de  récidive.  (M.  Gross.  Bulletin  de  la  Société  de 
chirurgie,  1878,  p.  284). 


Patron 


6 


—  44  — 


79.  X...,  nouvelle-née.  Histoire  du  sarcome .  Début  :  à  la 
naissance,  la  petite  enfant  présentait,  à  la  partie  inférieure  et 
antérieure  de  l’avant-bras,  une  petite  tumeur  rouge-violacée, 
immobile,  grosse  comme  une  noisette  ;  marche  :  une  ponction 
exploratrice  donna  une  vive  impulsion  au  développement  de 
la  tumeur,  qui,  en  dix  jours,  gagnait  le  volume  d’un  œuf; 
V opération  :  ablation  de  la  tumeur  par  l’écraseur  linéaire,  en 
décembre  1872,  fut  suivie  d’une  répullulation  tenace,  mais  tou¬ 
jours  localisée  à  la  plaie  de  l’opération,  et  qui  finit  par  céder 
aux  cautérisations  répétées  qu’on  fit  jusqu’au  mois  de 
mai  1873;  la  malade  guérit  complètement;  il  lui  était  resté  une 
difficulté  dans  les  mouvements  de  la  main,  mais  les  douches 
de  Barèges,  les  bains  salins  ramenèrent  l’état  normal;  la  petite 
malade  snccomba  à  la  broncho-pneumonie,  un  an  après  la 
guérison  complète,  avant  qu’il  y  eut  le  moindre  signe  de  ré¬ 
cidive.  (De  Saint-Germain.  Revue  des  maladies  de  l’enfance, 
1883,  p.  33). 

80.  Sarcome  de  la  cuisse  gauche.  Mme  B . ,52  ans.  Antécé¬ 

dents  personnels  :  en  1855,  elle  eut  une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf,  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  jambe  gauche,  le 
traitement  par  l’iodure  de  potassium  la  guérit  complètement. 
Histoire  du  sarcome.  Début  :  en  janvier  1859,  une  seconde 
tumeur  apparut  sur  la  cuisse  gauche,  à  la  partie  antérieure  et 
externe,  mollasse  et  très  douloureuse;  marche  :  cette  tumeur 
grossit  progressivement,  malgré  l’iodure  de  potassium  et  le 
mercure;  opérations  :  4  ablations  de  la  tumeur  (26  décembre 
1859, 17  juin  1861,  juin  1864  et  15  juillet  1869)  ;  3  fois  la  récidive 
locale  suivit  promptement  la  guérison;  la  4e  fois  la  guérison 
s’est  maintenue  et  9  ans  après  la  dernière  opération  M.  Gosse¬ 
lin  a  trouvé  la  malade  sans  aucun  signe  de  récidive  ou  de  géné¬ 
ralisation  et  l’état  général  était  très  bon.  L’examen  microsco¬ 
pique  a  été  fait  par  M.  Gosselin.  (Gosselin.  Cliniques  de  la 
Charité.  Paris,  1879,  3e  vol.,  p.  346.) 
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'  81.  Sarcome  du  pli  du  bras.  X . ,  45  ans.  Histoire  du  sar¬ 

come.  Début  :  en  1865;  marche  rapide,  ayant  gagné,  dans  peu 
de  temps,  le  volume  d’une  mandarine;  opérations  :  ablation 
de  la  tumeur,  en  1866;  guérison,  durant  un  an,  puis  récidive 
locale;  amputation  du  bras,  en  1867,  par  M.  Gosselin;  guéri¬ 
son  se  maintenant  plus  de  4  ans  ;  le  malade  a  succombé  à  une 
affection  cérébrale,  sans  présenter  le  moindre  signe  de  réci¬ 
dive.  L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Gosselin. 
(Gosselin.  Ibidem.) 

82.  Sarcome  du  cou-de-pied  gauche.  Maurice  Louis, 
32  ans,  militaire  en  retraite.  Antécédent  per  sonnet  :  chute  de 
cheval,  en  juillet  1852,  suivie  d’entorse  tibio-tarsienne  gauche. 
Histoire  du  sarcome.  Début',  quelques  mois  après  l’entorse, 
il  survint  un  gonflement  de  la  même  articulation,  qui  lui  valut 
quinze  mois  de  congé,  mais  qui  persista  et  nécessita  l’ampu¬ 
tation  de  la  jambe  au  tiers  inférieur,  pratiquée  le  15  jan¬ 
vier  1854  ;  en  mars  1855,  il  s’aperçoit  de  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  au  flanc  gauche,  une  seconde  sur  le  bras  gauche,  une 
troisième  sur  la  cuisse  droite,  et  enfin  une  quatrième  sur  le 
moignon  d’amputation  de  la  jambe.  M.  Chassaignac  pratiqua 
l’ablation  de  la  tumeur  du  flanc  gauche,  puis  de  celle  du  bras, 
et  enfin  de  celle  de  la  cuisse  droite,  en  janvier  1855  ;  la  gué¬ 
rison  suivait  rapidement  chaque  ablation,  lorsque  la  généra¬ 
lisation  aux  poumons  enleva  le  malade,  le  1er  septembre  1855, 
après  trois  ans  d’évolution  du  néoplasme.  (M.  Chassaignac, 
Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1856,  p.  90). 


83.  Sarcome  du  calcanéum  gauche.  Bollender  Augustine, 
18  ans,  piqueuse.  Aucun  antécédent.  Histoire  du  sarcome. 
Début  :  non  indiqué  ;  marche  rapide  ;  opération  :  amputation 
de  la  jambe,  pratiquée  en  1874;  guérison  durant  quelques 
mois;  bientôt  récidive  dans  le  genou  gauche,  les  ganglions  de 
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l’aîne,  ceux  de  la  fosse  iliaque  et  dans  les  poumons.  Mort* 
L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Ranvier.  (M.  Vil- 
lary.  Thèse  de  Paris,  1876.  p.  42). 


84.  Sarcome  du  coude  droit.  Dr  Sylvain,  76  ans.  Antécé¬ 
dents  personnels  :  il  y  a  cinquante  ans,  fracture  des  deux 
jambes,  celle  de  la  jambe  droite  compliquée  de  plaie.  Histoire 
du  sarcome.  Début  :  en  1887,  apparition  d’une  tumeur  du 
volume  d’une  noix,  au  niveau  du  coude,  indolente,  mobile, 
roulant  sous  le  doigt;  marche  :  lente  jusqu’en  1884;  une  ponc¬ 
tion  semble  provoquer  un  développement  rapide  et  considé¬ 
rable  avec  un  engourdissement  du  membre,  qui  s’est  atrophié; 
depuis  peu  de  temps,  deuxpetites  tumeurs  se  sont  développées, 
l’une  sur  le  poignet  gauche,  et  l’autre  sur  la  région  costo-ster- 
nale  gauche  ;  opération  :  amputation  du  bras  droit,  par 
M.  Monod,  le  10  octobre  1885,  à  l’hospice  d’Ivry  ;  guérison  dans 
quinze  jours,  mais  dans  peu  de  temps,  il  y  eut  généralisation 
et  cachexie,  et  le  malade  succomba  le  29  octobre  1886  ;  durée 
totale  d’évolution  du  néoplasme  :  dix  ans.  L’examen  micros¬ 
copique  a  été  fait  par  M.  Artaud.  (Reboul.  Progrès  médical, 
1887,  2e  série,  p.  136). 


85.  Sarcome  du  bras.  Levert  Alfred,  51  ans,  mécanicien. 
Histoire  du  sarcome.  Début  :  en  septembre  1874,  peu  de 
temps  après  avoir  subi  un  choc;  marche  :  dans  3  mois,  la 
tumeur  acquit  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  occupant  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  le  biceps  du  brachial  antérieur,  adhérant  peu 
à  la  peau  et  pas  du  tout  aux  muscles;  uniformément  dure,  elle 
provoquait  des  fourmillements  dans  les  doigts,  mais  pas  de 
douleurs;  opérations  :  ablation  de  la  tumeur,  le  4  décembre 
1874,  suivie  de  guérison  durant  pen  de  temps  et  puis  de  réci¬ 
dive  locale;  seconde  ablation,  avec  une  portion  du  muscle  tri- 
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ceps,  en  mai  1875;  nouvelle  récidive  locale;  en  même  temps 
se  développent  3  tumeurs  nouvelles,  une  adhérant  au  biceps, 
les  deux  autres  au  triceps;  désarticulation  de  l’épaule,  le 
15  janvier  1876;  généralisation  aux  poumons,  aux  reins,  au 
foie,  etc.;  mort  dans  quelques  jours  ;  durée  totale  de  l’évolu¬ 
tion  du  néoplasme  17  mois.  L’examen  microscopique  a  été  fait 
par  M.  Ranvier  sur  la  tumeur  enlevée  en  1874  et  par  M.  Ma- 
assez,  sur  la  tumeur  enlevée  en  1875.  (Villary  Ibidem.) 

86.  Sarcome  du  genou  droit.  X . ,  43  ans.  Histoire  du  sar¬ 

come.  Début  :  il  y  a  trois  ans,  le  genou  droit  fut  pris  d’un 
engorgement  indolent  et  atteignit,  peu  à  peu,  le  volume  d’une 
tête  d’enfant  ;  marche  lente  ;  parfois  il  ressentait  de  vives  dou¬ 
leurs  ;  les  mouvements  étaient  abolis  et,  très  probablement, 
^es  poumons  étaient  envahis  par  généralisation  ;  opération  : 
amputation  de  la  cuisse,  suivie  bientôt  de  mort,  après  une 
durée  de  l’évolution  du  néoplasme  de  3  ans.  L’examen  micros¬ 
copique  a  été  fait  par  M.  Lebert.  (Lebert.  Loc.  cit.) 


87.  Sarcome  de  V humérus  droit.  Mrae  Ch..,  24  ans,  ména¬ 
gère.  Antécédents  personnels  :  longues  fatigues  par  les  tra¬ 
vaux  de  la  terre;  à  17  ans,  chute  dans  une  cave  et  fracture  du 
bras.  Histoire  du  sarcome.  Début:  six  ans  après  la  fracture, 
4  septembre  1885,  elle  fait  des  efforts  trop  grands,  et,  depuis, 
elle  éprouve  des  douleurs  continues  dans  le  bras,  accompa¬ 
gnées  d’une  sensation  de  démangeaison  et  d’une  tuméfaction 
du  bras  qui  lit  des  progrès  rapides;  maxche  :  jusqu’au  mois 
de  mars  1886,  la  tumeur  acquit  62  centimètres  de  circonfé¬ 
rence,  s’étendant  de  l’épaule  jusqu’ au  coude  ;  elle  est  molle; 
la  peau  est  rouge-violacée  ;  le  bras  est  œdématié;  depuis  trois 
semaines,  il  y  a  un  orifice  fistuleux,  ulcéré,  qui  saigne  beau¬ 
coup;  fièvre,  sueurs  nocturnes  abondantes,  amaigrissement, 
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état  général  mauvais;  opération  :  désarticulation  de  l’épaule, 
avec  résection  de  la  cavité  glénoïde,  de  1  acromion,  de  1  apo¬ 
physe  coracoïde  et  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  par 
M.  Tédenat,  le  11  mars  1886,  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  à  Mont¬ 
pellier;  mort  deux  jours  après  l’opération.  L’examen  micro¬ 
scopique  a  été  fait  par  M.  Gourrent.  Durée  totale  d’évolution 
du  néoplasme,  six  mois.  (Gourrent.  Thèse  citée). 


88.  Sarcome  de  la  face  dorsale  du  pied  droit.  Mme  X . ,58 

ans;  Histoire  du  sarcome.  Début  :  à  l’àge  de  quinze  ou  seize 
ans  ;  marche  :  très  lente  ;  opérations  :  ablation  de  la  tumeur, 
en  mars  1866  ;  guérison  durant  un  an,  récidive  locale,  à  déve¬ 
loppement  lent  (pendant  un  an)  ;  IIe  ablation,  30  mars  1868, 
suivie  de  guérison,  mais  la  récidive  fut  prompte  ;  IIIe  abla¬ 
tion,  en  juin  1869  ;  récidive  encore  plus  prompte  ; 
amputation  de  Chopart,  le  16  septembre  1869;  mort  au  bout  de 
quinze  jours:  après  une  durée  totale  du  néoplasme,  de  plus  de 
quarante-un  ans.  Les  opérations  et  l’examen  microscopique 
ont  été  faits  par  M.  Gosselin,  Durée  totale  du  néoplasme 
quarante-deux  ou  quarante-trois  ans  (loc.  cit.  Gosselin). 


89.  Sarcome  de  la  cuisse  droite.  Mme  X . ,  32  ans.  Aucun 

antécédent.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  deux  mois  et 
demi,  une  tumeur  indolente  apparut  à  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse  ;  opération  :  amputation  de  la  cuisse,  par  M.  A.  Né- 
laton  ;  mort  quelques  jour  après  l’opération,  après  une  durée 
de  l’évolution  du  néoplasme  de  trois  mois.  L’examen  micros¬ 
copique  a  été  fait  par  M.  Robin.  (E.  Nélaton.  Thèse  de  Paris, 
1860,  p.  325). 


90.  Sarcome  du  genou  gauche.  Anne  G . ,  40  ans,  blan¬ 

chisseuse.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  en  1852  apparut  une 
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petite  tumeur,  à  la  partie  postérieure  et  interne  du  genou,  qui 
lui  causait  de  temps  en  temps  des  douleurs  assez  vives  ;  mar¬ 
che  :  très  lente  pendant  douze  ans  ;  plus  tard  la  marche  devint 
plus  rapide  et  lui  causa  des  souffrances  plus  grandes  ;  opéra¬ 
tions  :  pratiquées  par  M.  Gosselin  ;  ablation  de  la  tumeur,  dont 
une  portion  du  pédicule  d’un  des  deux  lobes,  est  restée  non 
extirpée  ;  reproduction  dans  le  courant  du  mois;  amputation 
de  la  cuisse,  le  1er  février  1866  ;  récidive  immédiate  ;  ablation 
du  néoplasme  par  des  flèches  de  chlorure  de  zinc;  le  résultat 
en  est  resté  inconnu.  L’examen  microscopique  a  été  fait  par 
MM.  Gosselin  et  Polaillon.  (Gosselin,  loc.  cit.) 

91.  Louise  Mathris,  14  ans,  ouvrière  dans  une  fabrique  à 
Mulhouse.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  au  mois  de  novembre 
1877,  par  des  douleurs  dans  le  haut  du  bras  droit.  Marche  : 
lente,  mais  toujours  progressive  ;  opération  :  par  M.  Bœckel, 
à  l’hôpital  de  Strasbourg  :  1°  désarticulation  de  l’épaule,  le  20 
juillet  1878,  suivie  de  bourgeonnement  trop  développé  de  la 
plaie  ;  2°  raclage  de  ces  bourgeons,  le  23  octobre,  même  résul¬ 
tat;  3°  résection  du  tiers  externe  de  la  clavicule,  de  l’acromion, 
du  col  de  l’omoplate  et  de  son  bord  axillaire,  le  14  novembre, 
suivie  cette  fois  d’une  guérison  rapide,  qui  se  maintenait 
encore,  au  bout  de  18  mois.  L’examen  microscopique,  fait  par 
M.  Rechlingliausen,  aprouve  le  diagnostic  de  sarcome.  (E. 
Schwartz.  Des  ostéo-sarcomes  des  membres.  Thèse  d’agréga¬ 
tion,  1880). 


92.  Mrae  V...,  35  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  probable¬ 
ment  avant  1866  ;  siège  :  radius  gauche  ;  marche  :  assez  lente, 
jusqu’en  1868,  malgré  l’opération  subie  en  1866  ;  en  1871,  la 
malade,  maigre,  d’un  teint  terreux,  était  en  marasme;  au 
coude  un  ganglion  était  pris  ;  le  néoplasme  avait  envahi  la 


—  50  — 

main  et  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  ;  il  y  avait  pro¬ 
bablement  une  dégénérescence  du  foie  ;  opérations  :  1°  évi¬ 
dement  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  fait  par  M.  Busch, 
en  1866,  à  l’hôpital  de  Bonn,  fut  suivie  de  récidive  locale  assez 
tardive  ;  2°  la  résection  du  radius,  faite  en  1868,  par  M.  Busch, 
eut  le  même  résultat  et  décida  M.  Bœckel  à  pratiquer  l'ampu¬ 
tation  de  l’avant-bras,  le  5  septembre  1871,  à  la  maison  des 
Diaconesses,  à  Strasbourg;  cette  fois,  la  guérison  survint 
rapidement  et  se  maintenait  encore  au  bout  de  9  ans.  (E. 
Schwartz-Ibidem). 


98.  Bessé,  Henri,  19  ans.  Antécédents  héréditaires  :  scro¬ 
fule  ;  personnels  :  il  porte,  au  cou,  des  cicatrices  d’anciens 
abcès;  il  a  eu,  dans  l’enfance,  des  gourmes,  des  maux  d’yeux, 
de  l’impétigo.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  en  1874,  par  des 
douleurs  dans  le  radius,  excitées  par  la  pression,  puis  deve¬ 
nant  spontanées  à  mesure  que  l’avant-bras  grossissait;  siège  : 
radius  gauche;  marche  lente  pendant  trois  ans;  opérations  : 
en  1878,  par  M.  Broca,  probablement  l’évidement  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius,  suivi  de  guérison,  qui  s’est  main¬ 
tenue  pendant  près  d’un  an,  puis  récidive  locale,  qui  nécessita 
l’amputation  du  bras,  au  tiers  inférieur,  pratiquée  par  M.  Gil¬ 
lette,  le  26  septembre  1879,  à  Bicêtre,  et  suivie  de  guérison. 
L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Gillette,  y  reconnut  le 
sarcome.  (E.  Schwartz,  ibidem.). 


94.  B...,  62  ans,  journalier.  Antécédents  personnels  :  une 
violente  contusion  de  la  poitrine  lui  a  causé,  dans  le  temps, 
quelques  hémoptysies.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  depuis 
quinze  ans,  il  porte  une  petite  tumeur  au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  droite,  en  dehors  et  en  arrière;  marche  :  absolument 
stationnaire  pendant  quinze  ans,  la  tumeur  a  pris,  depuis  un 
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an,  un  développement  rapide;  depuis  quelque  temps,  il  s’est 
aperçu  de  l’existence  d’une  seconde  tumeur  sur  la  face  ex¬ 
terne  du  genou  ;  une  première  fracture  du  tiers  inférieur  de  la 
cuisse,  traitée  par  l’appareil  de  Scultet,  fut  suivie  bientôt  par 
une  seconde  fracture,  au  tiers  supérieur;  opérations  :  l’abla¬ 
tion  des  deux  petites  tumeurs,  par  M.  Gross,  vers  la  fin  de  1877, 
à  l’hôpital  Saint-Léon,  de  Nancy,  amena  la  guérison  qui  s’est 
maintenue  pendant  neuf  mois;  puis  la  récidive  locale  apparut 
et  progressa  rapidement;  désarticulation  de  la  hanche  droite, 
pratiquée  le  2  janvier  1880  par  M.  Rigaud,  à  Nancy,  et  à  la¬ 
quelle  le  malade  succomba  le  4  janvier  1880;  la  durée  totale 
de  l’évolution  du  néoplasme  peut  être  considérée  de  dix-huit  à 
dix-neuf  ans.  (E.  Schwartz,  ibidem). 


95.  Mine  B...,  25  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a 
deux  ans, par  une  petite  tumeur  dure,  résistante  ;  siège  :  genou; 
marche  :  lente  pendant  six  mois,  puis  la  tumeur  acquit  subi¬ 
tement  le  volume  d’une  orange  ;  depuis  cinq  mois,  des  douleurs 

•» 


vives  entravent  les  mouvements;  les  ganglions  sont  pris  d’en¬ 
gorgement,  la  malade  maigrit  ;  l 'opération  :  amputation  de  la 
cuisse  amène  la  guérison  du  moignon,  au  douzième  jour,  une 
légère  amélioration  de  l’état  général  paraît  s’établir,  mais 
l’aggravation  suit  rapidement;  la  malade  est  prise  de  vomis¬ 
sements,  de  diarrhée,  d’ictère;  et  la  mort  arrive  le  vingt-qua¬ 
trième  jour.  (E.  Schwartz,  ibidem). 


96.  Roman  (de  Vienne).  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a 
plus  de  vingt  ans,  par  une  petite  tumeur;  siège  :  fémur; 
marche  :  très  lente  pendant  vingt  ans;  en  décembre  1879,  à  la 
suite  d’un  vésicatoire,  la  tumeur  s’ouvrit,  laissa  couler  un  li¬ 
quide  sanieux,  purulent  pendant  huit  jours;  le  genou  doubla 
de  volume;  les  ganglions  inguinaux  légèrement  engorgés;  la 


Patron 
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température  générale  très  élevée  (38°  à  40°);  opération  :  ampu¬ 
tation  de  la  cuisse,  pratiquée  par  M.  Bœckel,  le  28  avril  1880, 
à  Strasbourg,  suivie  de  mort  par  hémorrhagie  foudroyante 
(dans  le  moignon)  le  3  mai  1880;  la  durée  totale  de  l’évolution 
du  néoplasme  a  été  de  plus  de  vingt  ans  (E.  Schwartz,  ibidem). 


97.  X...,  68  ans,  menuisier.  Antécédents  personnels  :  il  y  a 
vingt  ans,  fluxion  de  poitrine,  puis  catarrhe  bronchique  depuis 
dix  ans,  varices  à  la  jambe  gauche.  Histoire  du  sarcome. 
Début  :  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  par  une  petite  grosseur  occu¬ 
pant  la  partie  supérieure  du  tibia  gauche;  marche  \  lente 
jusqu’en  1864;  entré  à  l’hôpital  le  29  juillet  1865,  il  y  fait  une 
fracture  de  la  jambe,  le  20  septembre,  ensuite  une  broncho¬ 
pneumonie  gauche  guérie  en  six  semaines  \  opération  :  ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  faite  par  M.  Tarnier,  le  7  décembre  1875,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  n’empêche  pas  le  déveleppement  rapide 
de  l’affection,  et  le  malade  succombe  le  10  décembre  1865. 
Durée  totale,  huit  ans.  Examen  histologique  fait  par  M.  Ran- 
vier  (E.  Schwartz.  Ibidem). 

98.  Blamond  Jean,  15  ans,  cultivateur. Histoire  du  sarcome . 
Début  :  en  décembre  1879,  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  d’une 
vache,  qui  fut  suivi  le  lendemain  de  douleurs  l’ayant  forcé  à 


droit;  marche  et  traitement  :  immédiatement  après  le  trau¬ 
matisme,  la  région  touchée  gonfla  et  devint  douloureuse  ;  il  fut 
inutilement  traité,  dans  un  hôpital  voisin  par  des  vésicatoires, 
puis  par  des  cautères  de  potasse;  opération:  amputation  de 
la  cuisse  droite,  pratiquée  par  M.  Poncet  (de  Lyon),  le  7  avril 
1880,  amena  la  guérison  opératoire,  mais  il  survint  des  signes 
de  généralisation  qui  n’existaient  pas  avant  l’opération. 
(E.  Schwartz.  Ibidem). 
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99.  Basdelocque  Michel,  38  ans.  Histoire  du  sarcome . 
Début  :  il  y  a  trois  ans,  par  un  ulcère  à  la  plante  du  pied; 
siège  :  calcanéum  ;  'marche  :  lente  ;  il  en  résulta  une  tumeur 
grosse  comme  un  poing,  ulcérée  à  sa  partie  la  plus  saillante, 
ayant  dénudé  les  os  sous-jacents  et  infiltré  les  tissus  voisins, 
ganglions  inguinaux  engorgés  ;  hémorrhagie  grave  spontanée; 
opérations  :  amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection,  le 
25  novembre  1875,  puis  extirpation  des  ganglions  de  l’aîne, 
pratiquées  par  M.  Boeckel,  à  Strasbourg,  eurent  pour  résultat 
immédiat  la  guérison  au  bout  de  deux  mois,  mainteuue  pen¬ 
dant  trois  mois,  puis  ictère  intense  qui  amène  la  cachexie,  et 
pour  résultat  éloigné  la  mort,  au  mois  de  mai  1877,  par  géné¬ 
ralisation,  après  une  durée  totale  de  l’évolution  du  néoplasme 
de  quatre  ans.  (E.  Schwartz.  Ibidem). 


100.  Auvignes  Jules,  22  ans,  terrassier.  Antécédents  per¬ 
sonnels:  genu-valgum  double;  Histoire  du  sarcome.  Début  : 
à  l’àge  de  onze  ans,  par  des  douleurs  dans  l’épaule  droite, 
aiguës,  lancinantes,  l’empêchant  de  dormir  et  suivies  par  l’ap¬ 
parition  d’une  petite  tumeur  qui  grossit  progressivement; 
siège  :  omoplate  droites:  marche  :  la  tumeur,  accompagnée  de 
douleurs  intolérables,  s’est  développée  lentement,  mais  sans 
relâche;  opérations  :  1°  l’ablation  de  la  tumeur,  faite  par 
M.  Desprès,  le  11  décembre  1881,  à  la  Charité,  fut  suivie  de 
guérison,  durant  deux  mois,  puis  de  récidive  locale  qui  néces¬ 
sita  la  désarticulation  de  l’épaule,  faite  le  19  juin  1882,  suivie, 
à  quelques  jours  d’intervalle,  de  la  résection  totale  de  l’omo¬ 
plate;  le  malade  guérit  encore,  mais,  au  bout  de  trois  mois,  la 
récidive  locale  s’établit  et  se  fit  rapidement  suivre  par  la  gé« 
néralisation  aux  poumons;  il  en  succomba  en  janvier  1883, 
après  une  durée  totale  d  évolution  du  néoplasme  de  onze  ans. 
(L.  Sambucy.  Thèse  de  Paris,  1883-84,  p.  41). 
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101.  Rev...  Louise,  45  ans.  Antécédents  personnels  :  il  y  a 
*  sept  ans  l’ongle  du  pouce,  laissant  à  sa  place  une  petite  plaie  ; 

celle-ci  se  cicatrisa  et  ne  laissa  qu’une  petite  tache  bleuâtre. 
Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  dix-huit  mois,  a  la  place 
„  de  l’ongle  tombé,  survint  une  petite  grosseur  excoriée,  qui  aug¬ 
menta  de  volume  progressivement;  siège:  pouce;  marche: 
lente  pendant  neuf  mois,  ensuite  la  tumeur  prit  un  dévelop¬ 
pement  plus  rapide;  X opération  :  ablation  de  la  tumeur,  grat¬ 
tage  de  la  surface  resté  après  ablation,  puis  cautérisation  au 
fer  rouge,  eut  pour  résultat  une  guérison  durant  deux  mois, 
puis  la  récidive  locale  se  montra,  suivie  de  retentissement  sur 
les  ganglions  du  cou  et  nécessita  une  autre  opération.  (Hallé, 
Progrès  Médical,  1884,  p.  397). 

102.  Pinchon,  28  ans,  mégissier.  Antécédents  hériditaires  : 
père  mort  de  phtisie,  mère  asmatique  ;  personnels  :  jusqu’à 
l’âge  de  sept  ans,  il  a  eu  des  nouures  rachitigues,  dont  il  n’a 
plus  trace  ;  Histoire  du  sarcome.  Début  :  au  milieu  d’août 
1879,  le  coude  gauche  devint  douloureux,  raide  et  gonflé  ; 
quinze  jours  après,  il  heurta  son  coude,  qui  devint  encore  plus 
douloureux  et  gonfla  jusqu’à  menacer  de  s’ulcérer  ;  marche  : 
rapide,  les  mouvements  et  la  sensibilité  "furent  abolis  ;  le 
membre  était  œdématié  ;  X opération  .^amputation  du  bras  ; 
pratiquée  par  M.  Desprès,  le  13  octobre  1879,  fu  suivie  de  diar¬ 
rhée,  de  fièvre,  d’attaques  complètes  d’épilepsie  ;  un  abcès  se 
développe  sur  le  pouce  droit  ;  le  néoplasme  se  développa  dans 
les  poumons,  simulant  un  pleurésie  avec  épanchement  ;  les 
ganglions  axillaires  gauches  donnèrent  une  adhénite  et  fina¬ 
lement  le  malade  succomba,  le  29  novembre  1879.  Durée  -to¬ 
tale  de  l’évolution  du  néoplasme  ;  moins  de  5  mois.  (André 

w  Petit.  Progrès  médical,  1880.  p.  588). 


103.  M . François-Xavier,  25  ans,  marchand  de  vin.  Anté¬ 

cédents  personnels:  en  avril  1882,  coup  de  règle  sur  le  doigt. 


Histoire  du  sarcome.  Début  :  huit  jours  après  le  coup  de  règle, 
une  petite  tumeur  apparut,  au  même  point,  sur  le  tendon  du 
médius,  au  dessus  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  ; 
siège  :  main  gauche  ;  marche  :  lente  pendant  deux  ans  ;  opérée 
par  M.  Massoutier,  médecin  du  corps,  où  il  faisait  son  service, 
qui  lui  enleva  la  tumeur,  sans  toucher  au  tendon,  le  1er  juin 
1884,  à  Oran  elle  guérit  au  bout  de  dix  jours,  mais,  un  mois 
après,  la  récidive  locale  apparut,  prit  un  développement  ra¬ 
pide  et  trouva  un  aide  remarquable  dans  le  traitement  que  di¬ 
vers  spécialistes  de  la  IVe  page  des  journaux  lui  firent  subir 
pendaut  deux  mois.  Le  résultat  éloigné  en  est  resté  inconnu. 
(Dénucé.  Progrès  médical.  1885,  p.  484). 


104.  Caboche  Françoise,  43  ans,  cuisinière.  Antécédents  hé¬ 
réditaires  :  père  mort  à  70  ans,  d’une  maladie  d’estomac,  ac¬ 
compagné  de  vomissements  de  sang.  Histoire  du  sarcome. 
Début  :  en  février  1878,  par  des  douleurs  sourdes,  dans  l’é¬ 
paule,  exaspérées  par  l’humidité  et  s’irradiant  jusqu’aux 
doigts  ;  siège  :  épaule  droite  ;  marche  :  rapide  ;  traitement  : 
topiques  et  caustiques,  appliquées  en  ville  ;  opérations  :  dé¬ 
sarticulation  scapulo-humérale,  pratiquée  par  M.  Broca,  le 
27  juillet  1878,  à  l’hôpital  Necker  ;  résultat  immédiat  :  gué¬ 
rison,  durant  près  de  deux  mois',  récidive  ;  résultat  éloigné  : 
mort,  après  une  durée  totale  de  l’évolution  du  néoplasme  de 
moins  d’un  an.  (Piéchaud.  Progrès  médical.  18v9,  p.  1021).^- 

105.  X . ,  jeune  homme.  Histoire  du  sarcome.  Siège  : 

Canal  médullaire  du' fémur  ;  opérations  ;  une  première,  dont 
on  n’a  point  de  renseignement,  a  été  suivie  de  récidive  ;  la 
deuxième  désarticulation  de  la  hanche  a  eu  pour  résultat  im¬ 
médiat  :  la  guérison.  (M.  Verneuil.  Société  de  chirurgie,  le  20 
juillet  1881. 
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106.  Mme  H....,  37  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  au 
moins  depuis  sept  ans,  siège  :  bras  ;  marche  :  lente,  jusqu’à 
une  grossesse,  il  y  a  quinze  mois;  depuis  lors,  la  tumeur  prit 
un  développement  rapide  en  devenant  douloureuse  ;  opéra¬ 
tions  :  la  désarticulation  de  l’épaule,  pratiquée  par  le  Dr  Con- 
klin,  à  Ohio  (Amérique),  fut  suivie  par  une  prompte  récidive  ; 
la  résection  de  l’omoplate  et  du  tiers  externe  de  clavicule  eut 
pour  résultat  immédiat  :  la  guérison  ;  le  résultat  éloigné  en 
est  resté  inconnu.  (Dr  Rowlatt.  in  Revue  de  chirurgie  1883, 
page  835. 


107.  Delaunay,  19  ans.  Antécédents  personnels  :  fracture  du 
bras,  en  février  1885;  quelque  temps  après,  chute  sur  le  même 
membre.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  Peu  de  temps  après  la 
chute;  siège  :  bras;  marche  :  très  rapide,  irritée  par  les  trois 
ponctions,  pour  l’extraction  de  liquide  suivies  de  compression 

qu’on  lui  a  pratiquées  avant  Y  opération  :  désarticulation  de 

» 

l’épaule,  faite  par  M.  Thomas,  de  Tours,  le  11  avril  1885,  à 
Tours  ;  le  résultat  immédiat  de  cette  dernière  fut  la  guérison, 
pendant  trois  mois,  puis  récidive  ;  le  résultat  éloigné  en  fut  la 
mort,  au  mois  de  janvier  1885,  et  la  durée  totale  de  l’évolution 
du  néoplasme  moins  d’un  an.  L’examen  microscopique  a  été 
fait  par  M.  Latteux.  (Gazette  hebdomadaire,  1886,  p.  310,  et 
Revue  de  chirurgie,  1887,  p.  413). 


108.  R...,  53  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  par  une  petite  tumeur;  siège  :  le  péroné  droit, 
puis  le  mollet  gauche;  marche  :  lente  pendant  plusieurs 
années,  devint  rapide  à  la  suite  de  la  première  opération  ;  am¬ 
putation  de  la  cuisse  droite,  janvier  1876,  et  ablation  de  la 
tumeur  du  mollet  gauche  le  28  août  1877,  les  deux  pratiquées 
par  M.  Poinsot.;  le  résultat  immédiat  de  la  première  opération 
fut  la  guérison  durant  plus  de  dix-huit  mois,  puis  l’apparition 


d’une  tumeur  sur  le  mollet  gauche;  l’ablation  de  celle-ci  fut 
suivie  de  généralisation  aux  poumons,  et  le  résultat  éloigné  en 
fut  la  mort,  le  19  septembre  1877,  après  une  durée  totale  de 
1’évolution  du  néoplasme  de  plusieurs  années.  L’examen  mi¬ 
croscopique  a  été  fait  par  M.  Chambord,  au  Collège  de  France. 
(Poinsot  (Bordeaux).  Bulletin  de  la  Société  de  chir.,  1877, 
p.  208  et  1878,  p.  638). 


109.  P...,  32  ans,  étudiant  en  pharmacie.  Histoire  du  sar¬ 
come.  Début  :  en  1874,  par  des  douleurs  dans  le  bras  droit; 
siège  :  tête  de  l’humérus  droit;  marche  :  très  rapide,  malgré 
le  repos;  1  immobilisation  du  bras  et  le  régime  sévère  ;  trai¬ 
tement  :  bains  de  mer,  régime  très  sévère  pour  le  vin;  opéra¬ 
tion  :  résection  de  l’épaule,  pratiquée  par  M.  Labbé,  en  dé¬ 
décembre  1874;  le  résultat  immédiat  fut  la  récidive  locale, 
l’ingurgitation  des  ganglions  du  cou  et  le  résultat  éloigné  la 
mort  au  bout  de  neuf  mois,  après  une  durée  totale  de  l’évolu¬ 
tion  du  néoplasme  d’un  peu  plus  d’un  an.  L’examen  micro¬ 
scopique  a  été  fait  par  M.  Vergely.  (Poinsot  (Bordeaux),  Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  chirurgie,  1877,  p.  211). 


110.  Mlle  X...,  15  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  en 
mai  1873,  par  des  douleurs  vives,  siège  :  fémur  droit;  marche-. 
rapide,  rendant  les  mouvements  très  difficiles  et  l’état  général 
mauvais  faisant  croire  à  une  tumeur  blanche  compliquée 
d’ostéo-periostite,  traitée  par  les  révulsifs,  les  vésicatoires, 
puis  par  l’immobtlisation  (appareil  silicaté,  ouaté);  opéra¬ 
tion:  amputation  de  la  cuisse,  au  tiers  supérieur,  par  M.  Til- 
laux,  le  3  décembre  1873,  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  résultat 


éloigné  :  généralisation  aux  viscères  et  mort  en  février  1874, 
après  une  durée  totale  de  l’évolution  du  néoplasme  de  onze 
mois.  (M.  Bargy.  Thèse  de  Paris,  1887). 


111  Marie  Lefebvre,  62  ans,  ménagère.  Antécédents  per¬ 
sonnels  :  des  glandes  pendant  l’enfance;  depuis  1  âge  de  treize 
mois  jusqu’à  celui  de  trente-sept  ans;  blépharite  ciliaire  ; 
en  1880,  dacryo  cystite,  opérée  par  un  oculiste,  recidivee  et 
opérée  par  l’ablation  totale  de  la  tumeur  par  M.  Panas, 
en  1885,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  anémie,  migraine,  revenant  avec  les 
règles.  Histoire  du  sarcome  :  il  y  a  six  mois,  des  douleurs 
précédèrent  l’apparition  d’un  empâtement  du  genou  gauche  , 
depuis  trois  mois,  l’olécrâne  subit  le  même  empâtement,  a  la 
suite  d’une  chute  sur  le  coude;  opération  non  indiquée,  pra¬ 
tiquée  par  M.  Reclus,  suivie  de  guérison  (Bargy,  Ibidem). 

112.  X...,  25  ans.  Antécédents  personnels  .-pleurésie  par¬ 
faitement  guérie.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  cinq 
mois,  une  petite  tumeur  apparut  sur  la  partie  interne  du  genou, 
gauche  ;  marche  :  rapide  ;  le  malade  refusa  l’opération  pro¬ 
posée  par  M.  Cruveilhier;  la  tumeur  a  fait  des  progrès 
énormes,  occupant  la  moitié  inférieure  de  la  caisse  et  supé¬ 
rieure  de  la  jambe;  opération:  désarticulation  de  la  cuisse 
par  M.  Humbert;  le  malade  succombe  le  même  jour  à  quatre 
heures  du  soir,  après  une  durée  totale  de  l’évolution  du  néo¬ 
plasme  de  cinq  mois.  (M.  Bargy.  Ibidem,  p.  21). 


118.  Mrae  B...  M...,  54  ans,  sans  profession.  Antécédents 
personnels  :  fièvre  typhoïde  à  quinze  ans,  pleurésie  deux  ans 
après.  Histoire  du  sarcome.  Début:  au  mois  de  janvier  1884, 
à  la  suite  d’un  traumatisme  sur  le  sein  droit,  une  petite  tumeur 
s’y  développa;  au  mois  de  mars  1885,  une  autre  tumeur  ap¬ 
parut  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite; 
marche  :  la  tumeur  du  sein  traitée  par  des  caustiques,  pen¬ 
dant  huit  mois,  finit  par  guérir;  six  mois  après,  apparut  celle 
de  la  cuisse,  qui  grossit  rapidement  jusqu’au  volume  d’une 
tête  d’enfant  à  terme  ;  opérations  :  1°  ablation  de  la  tumeur 
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de  la  cuisse,  le  20  juillet  1885,  suivie  de  guérison,  durant  quatre 
mois,  puis  de  récidive  locale;  2°  nouvelle  ablation,  suivie  en¬ 
core  de  guérison  pendant  doux  mois,  puis  de  récidive  locale 
et  tiès probablement  de  généralisation;  la  malade  succomba, 
le  8  janvier  1886,  après  une  durée  totale  de  l’évolution  du  néo¬ 
plasme  de  vingt-trois  mois.  Les  deux  dernières  opérations 
ont  été  pratiquées  par  M.  Horteloup;  l’examen  microsco¬ 
pique  par  M.  Rémy,  agrégé  (M.  J.  A.  Rayneau.  Thèse  de 
Paris),  1886,  p.  36). 


114.  Mlle  X . ,19  ans.  Histoire  du  sarcome .  Début  :  il  y  a 

au  moins  six  mois,  par  des  douleurs,  dans  le  genou  droit  qui 
gonflait;  siège  :  condyles  du  fémur  droit  ;  marche  très  rapide  ; 
prise  pour  un  rhumatisme,  puis  pour  une  tumeur  blanche, 
l’affection  a  été  traitée  en  conséquence;  opération:  amputa¬ 
tion  de  la  cuisse,  par  M.  Dolbeau,  à  l’hôpital  Beaujon;  la  ma¬ 
lade  succomba,  trois  mois  après  l’opération  ;  durée  totale  de 
l’évolution  du  néoplasme  neuf  mois.  (M.  Gillette.  Bulletin  de 
la  Société  de  chirurgie,  1876,  p.  118.) 


115.  X...,  19  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  en  dé¬ 
cembre  1873,  par  une  petite  tumeur  dure,  vivement  doulou¬ 
reuse  ;  siège  :  fémur  droit;  marche  :  rapide,  ayant  enveloppé 
en  six  mois,  toute  l’extrémité  inférieure  du  fémur;  des  noyaux 
secondaires  se  sont  développés  dans  la  tête  du  fémur  et  dans 
le  grand  trochanter;  opération:  désarticulation  de  la  cuisse, 
par  M.  Guyon,  en  mai  1874,  à  l’hôpital  Necker,  suivie  de  gué¬ 
rison,  durant  trois  mois,  puis  de  généralisation;  mort,  sept 
mois  après  l’opération  :  durée  totale  de  l’évolution  du  néo¬ 
plasme  :  14  mois.  (Gillette.  Bulletin  de  la  Société  de  chir., 
1876,  p.  119). 


Patron 
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116.  Jaeck  Jean,  30  ans,  cuisinier.  Antécédents  personnels  : 
syphilis  ;  coup  reçu  en  1871,  dans  le  coude  gauche.  Histoire 
du  sarcome.  Début  :  en  janvier  1871,  à  la  suite  du  coup  reçu 
au  coude,  des  douleurs  survinrent,  s’aggravant  de  plus  en  plus 
et  suivies,  au  bout  d’un  an,  par  le  gonflement  et  l'apparition, 
en  décembre  1872,  d’une  petite  tumeur  sur  l'olécrâne  ;  mar¬ 
che  :  lente  mais  continuellement  progressive  ;  la  tumeur,  dure, 
élastique,  non-fluctuante,  a  provoqué  déjà  l’engorgement  des 
ganglions  axillaires  ;  traitement  :  1°  en  1871 ,  traité  sans  succès, 
comme  pour  une  arthrite  blennorrhagique  •  2°  en  1872,  dans  le 
service  de  M.  Panas,  compression  ouatée  ;  3°  même  traitement 
en  1873,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Trélat;  4°  à  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  sirop  de  Gribert  et 
iodure  de  potassium  ;  opération  :  amputation  du  bras,  par 
M.  Panas,  le  22  novembre  1873,  à  l’hôpital  Lariboisière,  suivie 
de  guérison  presque  complète,  lorsque  le  malade  fut  emporté 
par  une  infection  purulente,  vers  la  fin  de  1875,  après  une  durée 
totale  d’évolution  du  néoplasme  d’un  an.  (Gilette,  Bulletin  de 
la  Société  de  Chirurgie,  1876,  p.  122). 


117.  X...,  57  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  deux 
ans,  une  tuméfaction  douloureuse  apparut  dans  le  creux  poplité 
gauche  ;  marche  :  lente  ;  entré  une  première  fois  à  l’hôpital 
Cochin,  en  septembre  1873,  il  a  refusé  l’amputation  proposée  ; 
la  tumeur  s’est  développée  ensuite  rapidement  et  s’ulcéra  ; 
opération  :  amputation  de  la  cuisse,  par  M.  Desprès,  le  20 
mars  187 4  ;  le  malade  succombe  le  23  mars  (3  jours  après  l’o¬ 
pération)  ;  durée  totale  de  l’évolution  du  néoplasme  deux  ans. 
(Hervouet,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1874,  p.  257). 


118.  C...,  13  ans •  Antécédents  personnels  :  chute,  en  septem¬ 
bre  1885.  Histoire  du  sarcome.  Début:  immédiatement  après 
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la  chute,  survinrent  des  douleurs  dans  le  genou,  accompagnées 
de  fièvre  et  bientôt  la  cuisse  gonfla;  siège  :  extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur;  marche:  très  rapide,  ayant  envahi,  en  un 
mois,  tout  le  1/3  inférieur  de  la  cuisse  et  provoqué  un  affaiblis¬ 
sement  extrême  du  malade  ;  M.  Lucas  Championnière,  lui 
pratiqua  la  trépanation  de  l’os,  mais  bientôt  la  marche  ayant 
pris  des  allures  inquiétantes,  M.  Lucas  Championnière  opéra 
l’amputation  de  la  cuisse,  le  q  octobre  1885  ;  une  brusque  amé¬ 
lioration  s’en  suivit,  le  moignon  s’était  cicatrisé,  lorsque,  le 
25  novembre,  le  moignon  devint  douloureux,  gonfla  ;  la  fièvre, 
les  vomissements  revinrent  et  le  malade  succomba  le  3  janvier 
1886  ;  durée  totale  de  l’évolution  du  néoplasme  :  4  mois. 
(M.  Lucas  Championnière.  Bulletins  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  1886  p.  326). 


119.  A...,  18  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  vers  la  fin  de 
juin,  par  des  douleurs  dans  l’épaule  et  le  bras  gauches,  qui  devin¬ 
rent  impotents  et  gonflèrent  ;  siège  :  humérus  gauche  ;  marche  : 
à  mesure  que  l’articulation  scapulo-humérale  augmentait  de 
volume,  les  douleurs  s’accentuèrent, le  malade  maigrit;  l’épaule 
en  forme  de  gigot,  à  le  volume  d’une  tête  d’enfant;  elle  est  hor¬ 
riblement  douloureuse  à  la  palpation  ;  des  vésicatoires,  des 
pointes  de  feu,  ont  été  appliquées  ;  le  jour  même  de  l’entrée  à 
l’hôpital,  un  médecin  de  la  ville  y  avait  enfoncé  un  trocart  et 
avait  déterminé  une  hémorrhagie  considérable  ;  opération  : 
désarticulation  de  l’épaule,  par  M.  Schwartz,  le  14  septembre 
188?  à  l’hôpital  Beaujon,  suivie  le  même  jour  de  mort  ;  durée 
totale  de  l’évolution  du  néoplasme  2  mois  et  demi.  L’examen 
microscopique  a  été  fait  par  M.  Remy,  agrégé.  (M.  Schvartz. 
Revue  de  Chirurgie,  1887,  p.  738). 

120.  R...,  52  ans,  horloger.  Antécédents  personnels  :  coup 
reçu  sur  le  sommet  de  l’épaule  droite.  Histoire  du  sarcome . 


Début:  il  y  a  deux  ans,  parut  une  petite  tumeur  dure,  indo¬ 
lente,  sur  l’acromion;  marche:  développée  lentement,  la 
tumeur  prit  dans  les  derniers  mois  ;  une  marche  rapide  et  l’os 
s’amincit  au  point  de  menacer  de  fracture  ;  opération:  résec¬ 
tion  totale  de  l’omoplate,  par  M.  Poinsot,  le  6  septembre  1884, 
à  l’hôpital  Saint- André,  de  Bordeaux,  suivie  de  délire,  de  fiè¬ 
vre  ;  emphysème  de  toute  la  région  scapulaire  droite,  spliacèle 
des  tissus  profonds  (de  la  plaie)  ;  le  malade  succombe  le  8  sep¬ 
tembre  1884;  durée  totale  de  l’évolution  du  néoplasme:  2  ans. 
L’examen  microscoqique  a  été  fait  par  M.  Ferré,  chef  des  tra¬ 
vaux  histologiques  à  Bordeaux.  (M.  Poinsot.  Revue  de  Chi¬ 
rurgie,  1885,  p.  201). 


121.  X...,  21  ans.  Histoire  du  sarcome,  siège:  extrémité 
inférieure  du  fémur  droit  ;  opérations  :  amputation  de  la 
cuisse  ;  guérison  et  récidive  au  bout  de  quelques  mois  ;  désar¬ 
ticulation  de  cuisse,  par  M.  Yolkman;  guérison  opératoire, 
mais  généralisatien  aux  poumons  et  mort.  (M.  Schwartz. 
Revue  de  Chirurgie,  1881,  p.  1048). 


122.  L...  Emile,  28  ans,  emballeur.  Histoire  du  sarcome . 
Début:  au  mois  de  septembre  1865,  par  une  douleur  dans  l’é¬ 
paule  et  le  genou  droit,  accompagné  de  fièvre  et  de  gonfllement 
du  genou  ;  siège  .-tibia  et  fémur  droit  ;  marche  :  assez  rapide,  le 
repos,  les  frictions  à  la  teinture  d’iode  firent  disparaître  deux 
fois  les  douleurs;  Y  opération  :  amputation  de  la  cuisse,  par 
M.  Laborie,  le  12  février  1866,  à  l’asile  impérial  de  Vincennes, 
amena  la  guérison  durant  peu  de  temps,  suivie  de  récidive 
locale,  puis  de  généralisation  et  enfin  le  malade  succomba,  le 
15  octobre  1866  ;  durée  totale  de  l’évolution  du  néoplasme  un 
an.  L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Ch.  Renault. 

(Laborie.  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1866,  p.  76 
et  454). 
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123.  X...,  30  ans,  ouvrier  de  filature.  Histoire  du  sarcome. 
Siège  :  Omoplate  et  extrémité  supérieure  de  l’humérus  droit  ; 
marche  :  lente  ;  opération  :  désarticulation  de  l’épaule  et  abla¬ 
tion  totale  du  scapulum,  par  M.  Parise,  à  Lille,  suivi  de  gué¬ 
rison  durant  17  mois,  puis  de  reproduction  aux  poumons  ; 
mort,  18  mois  après  l’opération.  (Langenhagen.  Contribution  à 
l’étude  des  tumeurs  du  scapulum.  Thèse  de  Paris,  1883-84. 

124.  Mme  X...,  51  ans.  Aucun  antécédent.  Histoire  du  sar¬ 
come.  Début  :  il  y  a  2  ans,  une  ulcération  saignant  facilement 
parut  entre  le  IVe  et  le  Ve  orteils  ;  siège  :  région  métatarso- 
phalangienne  droite;  marche :  l’ulcéiation  végéta  et  forma 
une  tumeur  aplatie,  à  bords  irréguliers,  s’implantant  par  un 

V. 

large  pédicule  qui  correspond  au  IVe  espace  intermétatarsien  ; 
opération  :  désarticulation  des  trois  métatarsiens,  par  M.  De- 
marquay,  suivie  d’infection  purulente  et  de  mort  au  bout  de 
quatre  jours  ;  durée  totale  de  l’évolution  du  néoplasme  2  ans. 
L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Nepveu.  (M.  Dupuy. 
Gazette  des  Hôpitaux,  1873,  p.  218). 

125.  M'I,C  X . ,  21  ans.  Antécédents  personnels  :  fausse 

couche,  il  y  a  cinq  mois.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  à  la  fin 
de  mai  1883,  par  des  douleurs  dans  le  genou,  au  bout  de 
quelques  semaines,  une  tumeur  apparaît  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  du  genou;  marche  :  au  commencement  de  1884,  la 
tumeur  occupait  toute  la  moitié  inférieure  du  fémur;  fin  mars, 
elle  en  occupait  les  4/5  et  mesurait  85  centimètres  de  circonfé¬ 
rence;  douleurs  horribles,  insomnie,  inappétence;  opération  : 
amputation  de  la  cuisse,  par  M.  Fleury,  le  25  mars  1884,  à 
Clermont-Ferrand,  suivie  de  généralisation  (probable)  et  de 
mort,  le  2  mai  1884;  durée  totale  de  l’évolution  du  néoplasme 
un  an.  (M.  F.  Grasset.  L’union  médicale,  1884,  p.  1035  et  1036.) 
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126.  X . ,17  ans.  Histoire  du  sarcome .  Début  :  il  y  a  moins 

de  quatre  mois,  à  la  suite  d’une  chute;  siège  :  fémur  droit  ; 
marche  :  très  rapide,  ayant  affaibli  le  malade,  par  de  longues 
souffrances  ;  opération  :  désarticulation  de  la  cuisse,  par 
M.  Piéchaud,  de  Bordeaux;  résultat  :  sphacèle  des  lambeaux; 
eschares  sur  le  sacrum  et  sur  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure;  nodules  de  généralisation  aux  poumons;  épan¬ 
chement  pleural  gauche  ;  phlébite  oblitérante  des  gros  vais¬ 
seaux,  propagée  du  côté  opéré  au  côté  sain  jusqu’à  la  jambe  ; 
mort  au  bout  de  vingt  jours;  durée  totale  de  l’évolution  du 
néoplasme  4  mois  1/2.  (M.  Farabeuf.  Bulletin  de  la  Société  de 
chirurgie,  1887,  p.  9.) 


127.  Mme  X . ,  28  ans.  Antécédents  personnels  :  tache 

pigmentaire  congénitale,  sur  le  poignet  droit.  Histoire  du  sar¬ 
come .  Début  :  en  novembre  1870,  cette  tache  se  tuméfia  et  prit 
la  forme  d’une  verrue;  siège :  poignet  et  avant-bras  droits; 
marche  :  la  verrue  s’accrut,  s’ulcéra,  prit  la  forme  d’un  cham¬ 
pignon;  opération  :  ablation  de  la  tumeur;  résultats  immé¬ 
diats  :  guérison  opératoire,  mais  presqif aussitôt,  apparition 
de  six  tumeurs  analogues,  à  la  partie  postérieure  de  l’avant- 
bras,  ovoïdes,  adhérentes  à  la  peau,  dont  quelques-unes  ont 
disparu  spontanément,  sans  laisser  trace,  d’autres  se  sont 
ulcérées;  toutes  provoquent  de  vives  douleurs  et  la  malade 
succombe  le  27  janvier  1873.  L’examen  microscopique  a  été 
fait  par  M.  Heurtaux.  Durée  totale  de  l’évolution  du  néoplasme 
27  mois.  (Augagneur.  Lyon  médical,  1881,  p.  216.) 


128.  Antoinette  Darbiat,  21  ans,  journalière.  Histoire  du 
sarcome.  Début  :  vers  la  fin  du  mois  de  mai  1883,  par  des 
douleurs  accompagnées  du  grossissement  du  genou;  siège  : 
extrémité  inférieure  du  fémur  droit;  marche  :  assez  rapide, 


'ayant  envahi  le  4/5  de  la  cuisse;  la  malade  a  maigri  considéra¬ 
blement;  elle  a  été  traitée  à  l’hôpital  Thiers  (à  Clermont-Fer¬ 
rand)  par  des  cataplasmes  et  diverses  pommades  résolutives  ; 
opération  :  amputation  de  la  cuisse,  près  du  grand  trochanter, 
par  M.  Fleury,  fin  mars  1884,  à  l’Hôtel-Dieu,  de  Clermont- 
Ferrand  ;  la  malade  eut  des  eschares  au  sacrum,  deux  abcès, 
de  chaque  côté  du  bassin,  douleurs  dans  le  genou  gauche,  ana¬ 
logues  à  celles  qui  ontparu  au  début  de  la  maladie  et  succomba 
le  30  avril  1884,  après  une  durée  totale  de  l’évolution  du  néo¬ 
plasme  de  moins  d’un  an.  (M.  Bargy.  Ibidem,  p.  19.) 


129.  J . D . ,  46  ans,  brodeuse.  Antécédents  personnels  : 

fièvre  typhoïde,  à  dix-huits  ans,  leucorrhée  ;  il  y  a  quatre  ans, 
une  caisse  lui  tomba  sur  l’épaule.  Histoire  du  sarcome.  Début  : 
deux  ou  trois  mois,  après  l’accident  de  la  caisse,  une  petite 
tumeur  apparut  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  l’omoplate 
droite;  marche  lente,  provoquant  des  douleurs  pénibles;  opé¬ 
rations  :  ablation  de  la  tumeur,  par  M.  Ancel,  août  1879  à 
Épinal,  récidive  au  bout  de  six  mois;  extirpation  de  la  tumeur 
récidivée,  par  M.  Gross,  le  13  août  1881,  à  Nancy,  suivie  de 
guérison,  se  maintenant  encore  dix-huit  mois  après  l’opéra¬ 
tion.  L’examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  Rohmer. 
(Langenhagen.  Contribution  cà  l’étude  des  tumeurs  du  scapu- 
lum.  Thèse  de  Paris,  1883-84.) 


130.  Mme  X . Histoire  du  sarcome.  Début  :  il  y  a  huit  ans, 

par  un  petit  noyau  dur,  qui  a  grossi  lentement  ;  siège  :  bord 
interne  du  pied  ;  marche  .-pendant  sept  ans,  la  marche  fut  très 
lente,  mais,  il  y  a  un  an,  un  lourd  objet  lui  tomba  sur  le  pied 
et  la  tumeur  s’est  développée  avec  une  rapidité  extrême;  opé¬ 
rations  :  deux  ablations  incomplètes,  pratiquées  par  un  méde¬ 
cin  de  la  ville,  ont  été  suivies  de  récidives  presque  irniné- 
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diates  ;  l’amputation  sous-astragalienne,  pratiquée  par  M. 
Humbert,  à  l’Hôtel-Dieu,  est  suivie  de  guérison;  résultat 
éloigné  inconnu.  (M.  Humbert.  Gazette  des  hôpitaux,  1884, 
p.  474.)  _ 

131.  x . 22  ans.  Histoire  du  sarcome.  Début  :  en  novem¬ 

bre  1882  ;  siège  :  cuisse  droite  ;  marche  :  lente  ;  opération  : 
extirpation  de  la  tumeur,  faite  par  M.  Trélat,  en  lévrier  1884, 
,4  l’hôpital  Necker,  fut  suivie  d’érysipèle  et  d’infection  puru¬ 
lente,  mais  le  malade  guérit;  peu  de  temps  après,  la  récidive 
locale  puis  la  généralisation  survinrent  et  emportèrent  le  ma¬ 
lade,  avant  la  fin  d’une  année.  Durée  totale  de  l’évolution  du 
néoplasme  :  moins  de  trois  ans.  (Progrès  médical,  25  fé¬ 
vrier  1888.) 


132.  M.  X . ,  58  ans,  diplomate.  Histoire  du  sarcome. 

Siège  :  peau  du  bras,  près  du  coude  ;  opérations  :  deux  abla¬ 
tions  de  la  tumeur,  pratiquées  en  Angleterre,  bientôt  suivies 
de  récidives  locales;  3e  ablation,  par  M.  Trélat,  suivie  encore 
de  récidive  locale;  désarticulation  de  l’épaule,  par  M.  Trélat, 
suivie  de  guérison,  mais,  neuf  mois  après,  récidive  aux  pou¬ 
mons  et  mort  dans  le  courant  de  l’année.  (Communication 
verbale  de  M.  Trélat.) 


■s 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Je  n'ai  pas  la  prétention  de  faire  ici  une  étude  com¬ 
plète  de  l'anatomie  pathologique  du  sarcome,  mais  un 
rapport,  aussi  succinct  que  possible,  sur  les  caractères 
du  néoplasme,  dans  les  observations  que  j’ai  recueillies, 
pour  justifier  la  suppression  de  l’examen  microscopique 
:du  corps  de  chaque  observation.  Je  n’ai  pas  non  plus  à 
distinguer  entre  les  diverses  variétés  de  sarcome,  que 
j’ai  rencontrées  et  à  les  décrire  séparément.  Mon  but 
n’est  que  d’inspirer  aux  lecteurs  assez  de  confiance, 
pour  qu’ils  admettent  le  choix  que  j’ai  fait,  parmi  les 
observations  qu’on  peut  trouver  dans  diverses  publica¬ 
tions  et  accorder  le  titre  de  sarcome  à  chacun  des  cas 
que  je  cite. 

Le  caractère  principal,  qui  ne  manque  dans  aucun, 
c’est  la  présence  d’un  élément  embryonnaire,  de  forme 
plus  ou  moins  variable,  dont  l’agencement  est  indépen¬ 
dant  de  toute  substance  intermédiaire.  Cellules  rondes, 
polygonales,  allongées  ou  fusiformes,  cellules  grandes  ou 
petites,  possédant  un  ou  plusieurs  noyaux,  entourés  d’un 
protoplasmâ  granuleux  ou  amorphe,  cellules  constamment 
dépourvues  d’enveloppe,  disposées  en  amas  irréguliers, 
en  îlots,  en  traînées  ou  en  faisceaux  enchevêtrés,  tels 
sont  les  caractères  généraux  des  éléments  que  le  micros¬ 
cope  a  reconnus  dans  tous  les  cas.  Quant  aux  détails, 
il  y  en  a  qui  sont  difficiles  à  commenter,  car  les  docu¬ 
ments  passent  trop  légèrement  et  même  négligent  compté- 
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tement  certains  points,  comme  la  propagation  et  la  géné¬ 
ralisation  du  néoplasme,  les  modifications .  que  1  âge  du 
néoplasme  imprime  à  ses  éléments,  etc.  Est-ce  par  ka- 
ryokinèse,  comme  la  majorité  des  auteurs  sem¬ 
blent  le  croire,  que  ce  produit  se  développe  ou  par  gemma¬ 
tion?  (1).  Voilà  un  détail  sur  lequel  les  observations  sont 
muettes.  Les  auteurs  qui  s’occupent  de  la  propagation 
du  néoplasme,  en  font  une  question  bien  embrouillée,  mais 
il  semble  s’en  détacher  l’idée  de  la  propagation,  par  la 
multiplication  de  ses  éléments  propres;  les  éléments  des 
tissus  envahis  ne  joueraient  que  le  rôle  passif  de  se 
laisser  étouffer,  sans  contribuer  ni  par  leur  transforma¬ 
tion  ni  par  leur  multiplication  au  développement  du  sar¬ 
come.  Cette  idée  ne  saurait  être  admise  comme  dé¬ 
montrée  puisque  la  plupart  des  observations  manquent 
de  détails  et  que  nombre  d’auteurs,  en  parlant  par  ex- 
emplé  du  sarcome  des  os,  indiquent  la  multiplication 
des  éléments  normaux  propres  à  la  moelle  osseuse,  comme 
le  point  de  départ  du  néoplasme,  et  comme  une  des  ma¬ 
nières  dont  il  se  développe.  D’un  autre  côté  on  peut  facile¬ 
ment  s’apercevoir  que  la  majorité  des  observateurs  indi¬ 
quent  les  réseaux  vasculaires  sanguins  comme  une  piste, 
que  la  propagation  du  néoplasme  suivrait  constamment; 
quelques-uns  indiquent  aussi  les  conduits  des  glandes  su- 
doripares  et  sébacées;  la  plupart  s’entendent  pour  refuser 
ce  rôle  aux  vaisseaux  lymphatipues,  mais  il  y  a  encore  bon 
nombre  d’observations  où  :  les  vaisseaux  et  les  ganglions 
lymphatiques  sont  envahis  et  je  citerai  même  des  au- 


(1)  Brigidi  Vincenzo.  «  Spérimentale  »,  mai  1886.  — 
Courront.  Thèse  de  Moutpellier,  1886. 
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teurs  qui  non  seulement  accordent,  aux  lympathiques, 
une  grande  part  dans  le  développement  et  la  propaga¬ 
tion  du  sarcome,  mais  encore  qui  pensent  que  ce  néo¬ 
plasme  à  son  origine  dans  la  prolifération  de  r endothé¬ 
lium  qui  tapisse  les  espaces  lymphatiques  (1).  D’au¬ 
cuns  pensent  que  la  facilité  de  propagation  dépend  de 
la  résistence  que  les  éléments  menacés  opposent  au 
processus  envahissant,  d’autres  soutiennent  que  le  degré 
de  vascularisation  des  tissus  a  une  influence  primor¬ 
diale  sur  l’extension  du  sarcome  et,  suivant  les  leçons 
de  mon  savant  professur  de  Montpellier,  M.  Kiener,  il 
préfère  les  tissus  qui  lui  offrent  le  plus  d’éléments  nu¬ 
tritifs;  on  peut  facilement  constater  cette  préférence, 
sur  la  plupart  des  préparations,  mais  surtout  sur  des 
coupes  pratiquées,  à  la  limite  du  néoplasme,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  par  exemple;  non  seulement  la 
prolifération  des  éléments  embryonnaires  progresse  tou¬ 
jours  autour  d’un  vaisseau  sanguin,  mais  ce  vaisseau 
paraît  tellement  nécessaire,  qu’il  est  absolument  rare  de 
voir  un  groupe,  un  amas,  tant  soit  peu  considérable, 
sans  trouver,  dans  son  intérieur,  un  capillaire  qui  le 
supporte  et,  là  où  il  manque,  à  l’état  normal,  le 
néoplasme  s’en  fournit  une  de  nouvelle  formation.  Ainsi 
les  vaisseaux  sanguins  préexistants  ne  sont  pas  les  seuls 
que  l’on  rencontre,  dans  ces  productions,  car  (et  c’est 
là  un  caractère  d’importance  capitale)  il  se  produit  con¬ 
stamment  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  incom- 


(1)  Ackermann.  L’histogénèse  et  l’histologie  des  sar¬ 
comes.  V.  l’Index  bibliographique.  < 


plètement  développés,  c’est  vrai,  mais  suffisamment  dis¬ 
tincts,  pour  ne  pas  passer  inaperçus.  Pour  ce  qui  est 
de  la  généralisation,  quoique  je  n’aie  pas  cité  les  ob¬ 
servations  de  sarcomatose  cutanée,  si  bien  étudiées  par 
M.  Perrin  (1)  et  autres,  bon  nombre  de  celles  que  j’ai 
citées  montrent  la  généralisation  possible  dans  tous  les 
organes  et  viscères,  mais  elle  est  surtout  fréquente  aux 
poumons.  La  grande  vascularité  de  ces  organes  suffi¬ 
rait-elle  pour  expliquer  ce  fait?  Peut-être:  mais  beau¬ 
coup  d’autres  organes,  pour  être  très  vasculaires,  sinon 
tout  à  fait  dépourvus,  n’en  sont  pas  moins  le  siège.  Un 
fait  assez  curieux  semble  se  détacher  de  l’examen  mi¬ 
croscopique  des  produits  de  généralisation,  c’es,t  qu’ils 
n’affectent  pas  la  distribution  irrégulière,  diffuse,  dis¬ 
continue,  des  tumeurs  primitives,  mais  elle  se  mani¬ 
feste  dans  les  viscères,  sous  forme  de  noyaux  bien  dé¬ 
limités.  Quant  aux  modifications  que  l’âge  du  néo- 
phasme  imprime  aux  éléments  qui  le  constituent,  le 
silence  est  frappant.  Je  crois  pourtant  qu’on  aurait  dû 
s’en  occuper  et  je  crois  encore  que  ces  éléments,  qui  su¬ 
bissent  une  une  des  premières  modifications ,  les  rap¬ 
prochant  des  éléments  des  tissus  adultes ,  pourraient  ne 
pas  s’arrêter  à  cette  première  et  unique  modification; 
il  est,  en  effet,  difficile  à  comprendre  que  ces  éléments 
puissent  rester  quelquefois  des  années  entières,  enseve¬ 
lis  au  milieu  des  tissus  voisins,  sans  subir  aucune 
autre  modification. 

Ce  n’est  pas  la  une  considération  d’ordre  purement  spé¬ 
culatif.  Sans  citer  tous  les  auteurs  qui  admettent  la  pos- 


(1)  Thèse  de  Paris,  1886. 


sibilité  de  transformation  d'une  tumeur  d'une  certaine 
espèce  en  une  tumeur  d'espèce  différente  (1),  sans  parler 
des  transformations  décrites  par  les  auteurs  classiques, 
des  dégénérescences  diverses,  je  citerai,  entre  autres, 
H.  Tr.  But-lin  (2),  qui  dit  que  :  plus  un  sarcome  vieillit, 
plus  il  devient  malin,  tandis  que  si  l’on  compare  lesrésuL 
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tats  des  observations,  dans  les  opérations  que  je  cite,  aux 
durées  antérieures  des  néoplasmes,  on  pourrait  conclure 
différemment.  —  Dans  le  sarcome  des  os,  et  surtout  chez 
les  jeunes  sujets,  les  cellules  rondes  l’emportent  sur  les 
cellules  de  formes  différentes,  mais  elles  sont  mêlées  à 
profusion  avec  des  ostéoplastes  contribuant  au  processus 
d’ossification  pathologique  (et  par  tant  incomplète),  qui 
augmente  encore  le  volume  du  néoplasme  proprement  dit. 
Les  cellules  fusiformes,  allongées,  sont  plus  nombreuses 
dans  les  sarcomes  des  parties  molles,  mais  ni  celles-ci  ni 
les  cellules  rondes,  pas  plus  qu’aucune  autre  forme,  ne 
constituent  jamais  exclusivement,  à  elles  seules,  le  sar¬ 
come;  bien  au  contraire,  à  côté  des  faisceaux  de  cellules 
fusiformes,  à  côté  des  groupes  de  cellules  rondes,  un  exa¬ 
men  attentif  découvre  toujours  d’autres  groupes  de  cel¬ 
lules,  déformés  plus  ou  moins  variées,  mêlées  quelquefois 
sans  aucun  ordre  et  toujours  indépendantes  de  substance 
intermédiaire.  11  y  a  pourtant  des  cas  où  l’on  trouve  ces 
éléments  réellement  entourés  d’une  substance  intermé¬ 
diaire  ;  c’est  dans  les  sarcomes  des  os,  ou  dans  les  sar- 


(1)  Verneuil.  Clinique  à  la  Pitié.  Semaine  médicale , 
15  novembre  1883. 

(2)  Des  tumeurs.  Encyclopédie  de  chirurgie  de  L  As- 
shurst,  t  IV.a 


cornes  des  parties  molles  en  train  de  subir  un  processus 
d’ossification  quelconque.  Alors  on  voit  nettement  une 
substance  intermédiaire  entourer  les  ostéoplastes,  en  plus 
ou  moins  grande  abondance,  se  laissant  à  son  tour  eu- 
vahir  par  les  sels  calcaires  et  formant  ainsi  le  faux  tissu 
osseux;  mais  ce  n’est  pas  là  un  processus  appartenant  au 
sarcome,  eelui-ci  subit  lui-même,  par  le  fait  de  cette  mo¬ 
dification,  un  processus  tout  à  fait  étranger  à  sa  nature 
intime.  Il  yen  a  des  cas  (de  M.  Poinsot,  de  M.  Poncet,  etc.) 
où  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  étaient  tellement 
nombreux,  tellement  considérables,  qu’ils  ont  pu  donner 
l’impression  d’anévrismes  et  justifier  la  dénomination  de 
sarcomes  télangiectasiques,  mais  la  plupart  des  observa¬ 
teurs  indiquent  des  vaisseaux  embryonnaires  très  délicats, 
à  parois  simplement  formées  d’une  couche  unique  de  cel¬ 
lules  endothéliales;  d’autres  leur  refusent  même  cette 
paroi  et  les  décrivent  comme  des  espaces  plus  ou  moins 
grands,  irrégulièrement  disposés  entre  les  éléments  pro¬ 
pres  du  néoplasme  (1).  Je  possède  des  préparations  dues 
â  l’extrême  obligeance  de  M.  Kiener,  dans  lesquelles  les 
vaisseaux  sont  nettement  indiqués;  leur  trajet  apparaît, 
suivant  la  direction  de  la  coupe,  soit  sous  la  forme  d’un 
cercle  ou  d  un  ovale,  soit  sous  la  forme  d’un  canal,  dont 
les  deux  bords,  nettement  dessinés,  indiquent  nécessaire¬ 
ment  la  réalité  des  parois  propres.  Quant  aux  variétés 
de  dégénérescence,  décrites  dans  les  auteurs  classiques, 
je  ne  trouve  mentionnées’ que  :  l’inflammation,  qui  est 


(1)  i  .  Mouret.  Des  tumeurs  multiples  sous-cutanées ,  dans 
la  diatèse  sarcomateuse.  Thèse  de  Paris  1888,  p.  79. 
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notée  dans  un  bon  nombre  d’observations,  la  suppura¬ 
tion,  qui  est  moins  souvent  indiquée,  et  enfin,  dans  quel¬ 
ques  cas  de  sarcomes  des  os,  les  néoplasmes  d’un  volume 
considérable  présentent  des  points  tombés  lentement  à 
l’état  de  détritus.  Je  dois  encore  signaler  l’identité  ab¬ 
solue  de  la  structure  des  tumeurs  récidivées  ou  généra¬ 
lisées  avec  la  structure  des  tumeurs  primitives,  quel  que 
soit  le  laps  de  temps  qui  sépare  leur  apparition,  quelles 
que  soient  les  variétés  auxquelles  elles  appartiennent  et 
les  transformations  qu’elles  aient  subies. 

ÉTIOLOGIE 


Sexe.  —  Hommes  84,  femmes  49. 

Age.  —  Depuis  la  naissance  jusqu’à  la  plus  reculée  vieil¬ 
lesse,  tous  les  âges  sont  représentés.  Ainsi  il  y  a  : 
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Dans  13  observations  l’âge  n’est  pas  indiqué  (10  hommes 
et  3  femmes). 

h'rojession.  —  La  plupart  du  temps  elle  n’est  pas  indi¬ 
quée  (46  hom.,  32  fem.).  Les  professions  qui  nécessi¬ 
tent  un  travail  plus  dur  sont  représentées  par  un  chiffre 
plus  gros  (30  hom.,  3  fem.)  que  les  professions  plus  ou 
moins  sédentaires  ou  qui  demandent  des  efforts  peu  consi¬ 
dérables  (14  hom.,  8  fem.). 
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Antécédents  héréditaires.  —  Dans  79  observations  il 
n’est  fait  aucune  mention  des  antécédents  héréditaires 
(49  hom.,  30  fern.);  45  fois  l’absence  de  tout  antécédent 
héréditaire  est  nettement  indiquée  (31  hom.,  14  fem.);  le 
reste  comprend  les  cas  où  l’on  trouve  chez  les  ascen¬ 
dants  :  la  scrofule  (2  hom.),  la  tuberculose  (1  fem.),  la 
scrofule,  la  tuberculose  et  le  rhumatisme  réunis  (1  fem.), 
la  tuberculose  et  l’asthme  (1  hom.).  Une  seule  fois  l’héré¬ 
dité  cancéreuse  est  certaine  (1  hom.),  une  fois  l’hérédité 
cancéreuse  paraît  probable. 

Antécédents  personnels ,  non  indiqués  dans  37  observa¬ 
tions  (21  hom.,  16  fem.);  38  fois  les  malades  déclarent 
n’avoir  subi  aucun  accident  et.  n’avoir  aucun  antécédent 
morbide.  Dans  le  reste  des  observations  on  rencontre  : 
la  fièvre  typhoïde  ^1  hom.,  3  fem.),  la  fièvre  intermittente 
(1  hom.),  la  rougeole  (2  fem.),  la  variole  (1  fem.),  la  sy¬ 
philis  (3  hom'.),  le  rhumatisme  (1  hom.),  le:  rachitisme 
(1  hom.),  la  blennorrhagie  et  l’alcoolisme  (1  hom.),  la 
pneumonie  (1  fem.),  la  pleurésie  (1  hom.),  la  fluxion  de 
poitrine  (1  hom.),  la  bronchite  (1  fem.),  névropathie  indé¬ 
terminée  (1  fem.),  le  psoriasis  (1  hom.),  la  scrofule  (4  hom., 
4  fem.),  tumeur  blanche  et  arthropathies  diverses  (4  hom.), 
varices  (1  hom.)  nævi  pigmentaires  dèvenus  le  siège  du 
néoplasme  (2  fem.),  onixis(l  fem.),  entorse  (1  hom.),  frac¬ 
tures  (5  hom.,  1  fem.),  fatigues  excessives  (1  hom., 
1  fem.),  fausse  couche  (1  fem.),  Les  traumatismes ,  brus¬ 
ques  ou  lents,  uniques  ou  répétés,  sont  consignés  28  fois, 
sur  le  nombre  total  de  132  observations,  soit  37  p.  100. 
Je  citerais  volontiers,  comme  terme  de  comparaison,  le 
chiffre  de  22,5  p.  100,  cité  par  Page!  ( Clinical  Lectures 
and  Essays ),  s’il  avait  indiqué  la  nature  des  cas  cités 
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dans  sa  statistique,  mais  il  parle  en  général  des  cancers, 
comme  un  grand  nombre  d’auteurs,  du  reste,  et  je  n’ai 
aucune  conséquence  à  tirer,  pour  l’étiologie  du  sarcome 
en  particulier. 

Là  finissent  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir 
des  observations  que  je  cite,  mais  il  m’est  impossible  de 
terminer  ce  chapitre,  avant  d’exposer  quelques  considéra¬ 
tions  générales  sur  l’étiologie  du  sarcome  ou  des  cancers 
et,  je  crois  bien  faire  de  suivre  l’antique  division  en  cau¬ 
ses  générales  et  causes  locales  parce  qu’elle  peut  établir, 
jusqu  a  un  certain  point,  quelque  ordre  dans  l’étude  de 
cette  question  si  difficile  est  si  remplie  de  théories  et  d’o¬ 
pinions  diamétralement  opposées.  Parmi  les  causes  géné¬ 
rales  dont  on  s’est  occupé  il  y  a  :  l’hérédité,  la  prédisposi¬ 
tion  et  la  diathèse.  L’hérédité,  admise  à  l’unanimité  par 
les  anciens,  est  aujourd’hui  presque  abandonnée';  cela 
peut  tenir  au  peu  de  connaissances,  que  l’on  possède  sur 
la  question  de  l’hérédité  en  général,  plus  qu’à  la  pénurie 
des  laits  observés  et,  malgré  les  tendances  des  observa¬ 
teurs  de  nos  jours  à  diminuer,  sans  cesse,  le  domaine  de 
l’hérédité,  dans  la  pathologie  générale,  je  pense  que  son 
influence  est  remarquable,  quelque  inconnue  qu’elle  soit. 
La  prédisposition,  état  particulier  dans  lequel  se  trouvent 
certains  organismes  et  qui  les  rend  susceptibles  a  contrac¬ 
ter  telle  ou  telle  maladie,  sans  que  nous  puissions  dire 
pourquoi,  se  manifeste  incontestablement  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Que  ce  soit  l’effet  des  conditions  climaté¬ 
riques  ou  de  nutrition,  que  ce  soit  l’effet  d’un  développe¬ 
ment  tératogénique  de  l’embryon,  je  ne  saurais  pas  le  dire, 
mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  la  plupart  des  observa¬ 
tions,  que  ne  réclament  ni  l’hérédité  ni  l’existence  d’une 
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diathèse  quelconque,  entrent  facilement  dans  ce  groupe. 
Quant  à  la  diathèse  ou  aux  diathèses,  quelque  obscure 
que  la  question  paraisse,  son  influence  est  incontestable , 
des  observations  nombreuses,  citées  par  les  personnes  les 
plus  autorisées,  en  font  foi.  Sans  entrer  dans  la  discus- 
sion  du  nombre  des  diathèses  et  des  caractères  qui  leur 
appartiennent,  sans  me  préoccuper  de  savoir  s’il  n’y  a 
qu’une  diathèse  unique,  en  ce  qui  concerne  les  néoplas¬ 
mes  bien  entendu,  la  diastbèse  néoplasique,  comme  l’ap¬ 
pelle  M.  Verneuil,  ou  si  d’autres  diathèses  ne  peuvent  pas 
aboutir  à  la  production  des  tumeurs,  comme  le  veulent 
Bazin,  Gh.  Robin  et  Ordonez,  ete.,  je  me  bornerai  à  dire 
qu’il  y  a  des  états  généraux,  des  tempéraments  morbides, 
qui  semblent  offrir,  au  développement  des  néoplasmes, 
des  terrains  particulièrement  favorables.  Il  est  certain  que 
l’arthritisme,  l’herpétisme,  voir  même  la  syphilis  et  la 
blennorrhagie  (1),  par  leurs  manifestations  plus  ou  moins 
récentes,  favorisent  le  développement  de  certains  néoplas¬ 
mes,  dans  les  organismes  qui  leur  sont  sujets.  C’est  ainsi 
que  l’on  voit  des  épithéliomes  de  la  langue  se  développer 
sur  des  plaques  de  psoriasis  buccal,  des  carcimones  sur 
les  glandes,  des  arthritiques,  etc.  Je  n’hésite  pourtant  pas 
à  croire  que  dans  ces  cas,  l’influence  de  ces  états  généraux 
est  tout  à  fait  locale,  puisque  jamais  ces  maladies  ne  pro¬ 
duisent  ou  11e  facilitent  pas  la  production  du  néoplasme, 
que  directement  sur  le  point  même  où  l’ ancienne  affection 
s’était  manifestée;  je  saisis  ce  lien  entre  les  causes  locales 
et  les  causes  générales,  pour  arriver  à  l’irritation,  à  la  con- 


(1)  Du  Castel.  Leçons  cliniques  à  l’hôpital  du  Midi. 
Pi'ogrès  méd 1888. 
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tusion,  aux  traumatismes,  auxquels  les  auteurs  de  toutes 
les  époques  ont  fait  une  si  large  part.  Sans  reproduire  ici 
tout  ce  qui  a  été  dit,  depuis  une  trentaine  d’années,  je  dois 
citer  rinfluence  de  M.  deVerneuil,  comme  la  plus  écla¬ 
tante  manifestation  de  cette  école,  qui  pose  en  principe 
l’identité  des  processus  néoplasiques  dans  les  plaies  qui 
guérissent  et  dans  les  tumeurs  qui  se  développenf(l).  Quel¬ 
que  soit  la  solution  que  la  question  doive  recevoir  dans 
l’avenir,  il  est  incontestable  que  les  traumatismes  occu¬ 
pent  légitimement  leur  place,  dans  l’étiologie  du  sarcome, 
mais  je  crois  aussi  qu’on  s’écarte  du  juste  milieu  si  l’on 
veut  leur  accorder  trop  d’importance.  En  médecine,  gé¬ 
néralement.  il  est  impossible  de  scinder,  de  schémati¬ 
ser  les  faits  en  dehors  d’une  certaine  limite,  sans  s’ex¬ 
poser  à  la  déroute  et,  particulièrement  dans  l’étiologie 
des  néoplasmes,  l’on  est  obligé  de  tenir  compte  de  cha¬ 
cun  des  éléments,  qui  ont  été,  tour  à  tour,  exclusive¬ 
ment  considérés,  comme  suffisants  à  expliquer  l’inconnu. 
Non,  ce  n’est  pas  dans  le  fait  unique  d’une  contusion 
que  l’on  doit  chercher  la  cause  d’un  néoplasme,  comme 
ce  n’est  pas  dans  l’hérédité,  ni  dans  la  prédisposition, 
ni  dans  la  diathèse,  qu’on  la  trouvera,  tant  que  l’on 
poursuivra  les  recherches,  exclusivement,  dans  une  direc¬ 
tion  unique.  La  complexité  de  leurs  caractères,  de  leur 
existence,  implique  la  complexité  de  leur  nature,  de  leur 
étiologie  et  le  concours  de  tous  ces  éléments  peut  seul  ex¬ 
pliquer  ce  que  chacun  deux,  isolément,  laissera  toujours 
non  expliqué.  Mais,  si  la  synthèse  de  ces  conditions  est 


(1)  Leclerc.  Contusion  et  néoplasme. -Thèse  de  Paris, 
1883.  . 


nécessaire,  leur  étude  analytique  ne  1  est  pas  moins  et,  à 
ce  point  de  vue  je  regrette  de  n’avoir  rien  rencontré,, 
dans  ces  observations,  ayant  trait  aux  recherches  bac¬ 
tériologiques  dans  les  néoplasmes;  je  le  répète  d’autant 
plus  que,  dans  les  derniers  temps  les  expériences  d’i¬ 
noculation  paraissent  réussir  (1)  et  les  recherches  de  la- 
bactériologie  (2)  semblent  promettre  une  véritable  révo¬ 
lution,  dans  l’étude  de  ces  affections.  Après  les  théo¬ 
ries  :  nerveuse  de  Van  der  Kolk,  de  Lang,  de  Snow,. 
spontanèiste  de  Rindfleisch,  de  Stricker,  de  Nancrède, 
de  Payne,  embryonnaire  de  Cohnlieim,  Thiersch,  Wal- 
deyer,  Hucke,  etc.,  inflammatoire  de  Virchow,  de  Cor- 
nil  et  Ranvier  et  leurs  écoles,  une  nouvelle  théorie 
prend  naissance,  dans  les  laboratoires  de  bactériologie; 
c’est  la  théorie  parasitaire,  bacillaire.  L’avenir  nous  dira 
ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  l’espoir  de  ses  partisans. 


(1)  Peyrille,  Dupuytren,  Valentin,  Vogel,  Virchow, 
Bilbroth,  Lang,  Zalm,  résultats  négatifs;  Langenbeck, 
Klencke,  JECarl.  Otto,  Weber,  Follin  et  Lebert,  Goujon, 
Eiselt,  Nowinsky,  Rapin,  Scheurlen  et  Schill,  etc.,  ré¬ 
sultats  positifs. 

(2)  H.  Tr.  Butlin.  Des  tumeurs,  Encyclopédie  de  chi¬ 
rurgie,  ive  vol.,  p.  749.  Schill.  Deut.  méd.  Wochenschr. 
N°  48,  p.  1034,  1887.  —  Sclieuerlen  et  Schill.  Berlin. 
Klin  Wochenschr.  1887.  N°  48,  p.  935.  Rapin.  —  Cités 
in  Revue  de  Hayem  1888,  n°  62,  p.  452. 


SIÈGE 


J’ai  peu  de  chose  à  dire  à  ce  sujet,  car  les  sarcomes 
occupent  indistinctement  toutes  les  régions  et  tous  les 
tissus.  Les  distinctions  que  l’on  a  voulu  faire  entre  le 
sarcome  des  os,  par  exemple,  et  le  sarcome  des  parties 
molles,  le  sarcome  des  différents  organes  :  peau,  tissu 
cellulaire,  muscles,  nerfs,  vaisseaux  qui  les  constituent, 
sont  du  ressort  de  l’anatomie  pathologique,  et  la  clinique, 
du  moins  jusqu’à  présent,  n’en  retire  pas  grand  avantage, 
sauf  pour  l’ostéo-sarcome,  dont  le  diagnostic  est  indispen¬ 
sable  au  choix  d’un  traitement  convenable.  Son  influence 
sur  le  résultat  du  traitement  sera  discutée  au  chapitre  qui 
doit  traiter,  en  général,  des  résultats  obtenus  par  les  opé¬ 
rations,  et  je  me  bornerai  à  indiquer  à  titre  de  curiosité 
de  statistique  Iss  régions  atteintes.  En  dehors  des  5  cas 
(3  hommes,  2  femmes)  dont  les  néoplasmes  multiples,  dé¬ 
veloppés,  soit  en  même  temps,  soit  consécutivement,  oc¬ 
cupaient  des  régions  différentes,  voilà  comment  le  siège 
est  indiqué  : 

Siège  indéter.  :  1  homme. 


Aux  doigts  :  —  3  fem. 

A  la  main  :  2  h.  4  « 

Au  poignet  :  1  «  1  « 

A  l’av.-bras:  6  «  3  « 

Au  coude  :  6  9  — 

Au  bras  :  8  «  5  fem 

A  l’épaule  :  7  «  3  « 


aux  orteils  2  h.  «  — 

au  pied  2  —  4  fem. 
au  c.-de-p.  «  —  1  — 

à  la  jambe  11  —  3  — 
au  genou  10  —  3  — 
à  la  cuisse  27  —  10  — 
à  la  hanche  «  —  2  — 


Ce  qui  rend  les  chiffres  de  l’avant-bras,  du  coude,  du 
bras,  de  l’épaule,  de  la  jambe,  du  genou  et  de  la  cuisse 


beaucoup  plus  considérables  que  ceux  des  autres  régions, 
c’est  le  sarcome  des  os  (le  mieux  étudié)  qui  semble  vrai¬ 
ment  avoir  une  grande  prédilection  pour  les  os  longs;  dé¬ 
veloppé  snr  les  parties  molles,  sa  fréquence  est  indépen¬ 
dante  du  siège.  * 

SYMPTOMES 

Quoi  qu’il  y  ait  de  nombreuses  exceptions,  je  puis  dire 
que  deux  symptômes  se  disputent  la  scène  au  début  de 
l’affection,  ce  sont  la  douleur  et  le  gonflement.  La  douleur 
ouvre  le  cortège  dans  le  sarcome  des  os;  peut-être  est- 
elle  encore  subordonnée  aux  changements  de  volume  et  de 
nature  des  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
parties  atteintes,  changements  qui  seraient  antérieurs  à 
l’apparition  de  la  doulenr,  mais  ce  dont  on  s’apperçoit, 
c’est  que,  le  plus  souvent,  à  l’extérieur,  il  n’y  a  pas  encore 
de  changement,  et  que  le  premier  symptôme  qui  apparaît, 
c  est  la  douleur.  Dans  le  sarcome  des  parties  molles,  au 
contraire,  la  douleur  est  releguée,  le  plus  souvent,  sur 
un  plan  secondaire,  et  ce  qui  paraît  d’abord,  c'est  une 
tuméfaction  circonscrite,  une  tumeur  généralement  petite, 
plus  ou  moins  dure,  plus  ou  moins  mobile  entre  les  par¬ 
ties  voisines,  très  rarement  douloureuse  et  le  plus  souvent 
indolente.  Plus  tard,  avec  les  progrès  de  développement, 
le  néoplasme  déplace,  comprime  ou  envahit  les  divers  or¬ 
ganes  qu’il  rencontre,  et  la  douleur  apparaît  plus  ou  moins 
intense,  selon  le  degré  d’innervation  des  organes  atteints. 
Il  est  certain  que  lorsque  un  nerf  se  trouve  dans  ces  con- 
ditions,  les  douleurs  peuvent  devenir  excessivement  vives, 
mais  il  y  a  des  observations  où  le  sarcome  occupait  des 
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troncs  nerveux  considérables  et  ne  provoquait  que  des 
douleurs  insignifiantes,  comme  il  y  a  des  observations  où 
les  douleurs  atroces  n’étaient  en  rapport  avec  aucun  tronc 
nerveux.  Un  troisième  symptôme  apparaît  d’ordinaire 
beaucoup  plus  tard,  quelquefois  assez  tôt;  c’est  la  diffi¬ 
culté  dans  l’usage  du  membre.  La  plupart  du  temps  elle 
tient  uniquemont  aux  douleurs  provoquées  par  le  moindre 
mouvement,  mais  souvent  aussi  l’excessif  développement 
du  néoplasme,  son  extension  aux  articulations  constitue 
la  cause  essentielle  de  cette  impotence.  Localement,  le 
sarcome  peut  encore  donner  lieu  à  quelques  signes  d’im¬ 
portance  secondaire,  comme  :  l’œdème,  l’atrophie,  une 
certaine  déformation  du  membre;  il  peut  provoquer  l’ap¬ 
parition  d’autres  tumeurs  dans  son  voisinage  (comme  au 
loin);  il  peut  augmenter  dans  des  proportions  effrayantes, 
devenir  le  siège  de  battements,  de  pulsations  plus  ou  moins 
significatives,  s’ulcérer,  donner  des  hémorrhagies  plus 
ou  moins  graves  et  aboutir  à  la  mort  du  patient  avant 
qu'il  se  généralise.  Mais  le  plus  souvent  encore,  il  se 
produit  des  symptômes  généraux,  des  signes  de  généra¬ 
lisation,  dont  la  nature  est  facilement  jugée,  à  moins  qu’il 
y  ait  absence  complète  de  tumeur  développée  à  l’extérieur. 
C'est  ainsi  que  le  sarcome,  par  sa  reproduction  dans  les 
poumons  et  dans  les  plèvres,  provoque  des  symptômes  de 
pneumonie,  de  pleurésie,  dont  les  caractères  figurent  au 
complet,  quand  on  examine  attentivement  le  malade;  dans 
la  cavité  abdominale,  où  sa  généralisation  est  moins  fré¬ 
quente,  il  produit  des  symptômes  en  rapport  avec  les 
fonctions  des  organes  atteints;  dans  la  vessie,  les  tes¬ 
ticules,  les  ovaires,  l’utérus,  la  présence  des  tumeurs  est 
révélée  par  des  symptômes  fonctionnels,  souvent  même 
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par  des  symptômes  physiques  analogues  à  ceux  de  la  tu¬ 
meur  primitive  :  forme  plus  ou  moins  globuleuse,  déve¬ 
loppement  lent,  absence  d’adhérences,  souplesse  de  tégu¬ 
ments,  etc. 

Il  n’y  a  pas  de  cachexie  propre  au  sarcome,  analogue  à 
celle  qui  suit  les  progrès  du  carcinome.  L’état  général  se 
ressent,  il  est  vrai,  au  bout  d’un  certain  temps,  clés  souf¬ 
frances  que  l’état  local  impose  aux  malades,  des  entraves, 
que  la  généralisation  du  néoplasme  oppose  à  l’accomplis¬ 
sement  des  fonctions  importantes  comme  la  respiration,  la 
digestion,  la  miction,  etc.  Il  y  a  de  la  fièvre  quelquefois,  le 
plus  souvent  une  anémie  plus  ou  moins  prononcée,  une 
sorte  d’épuisement  sans  caractère  pathognomonique  et  qui 
est  loin  du  cachet  que  le  carcinome  imprime  à  ses  victi¬ 
mes.  En  somme,  il  n’y  a  pas  de  symptômes  pathognomo¬ 
nique,  mais  Fensemble  de  ses  caractères  cliniques  distingue 
le  sarcome  des  autres  productions  morbides,  à  une  cer¬ 
taine  époque  de  son  existence.  Au  début  le  diagnostic  est 
escessivement  difficile  sinon  impossible.  Nombre  de  ma¬ 
lades  ont  été  traités  comme  rliumatiqnes  ou  comme 
névralgiques  ;  l’ostéite,  la  périostite,  l’ostéo-myélite  des 
adolescents,  la  tumeur  blanche  ont  été  très  souvent  admi¬ 
ses  avant  de  trouver  le  sarcome  et  ces  erreurs  de  diagnostic 
n’ont  pas  été  toujours  sans  influence  fâcheuse  sur  la  mar¬ 
che  ultérieure  de  l’affection.  L’étiologie  et  les  antécédents 
ne  fournissent  pas  de  preuves  importantes;  la  ponction 
exploratrice  semble  devoir  apporter  un  élément  de  plus  à 
l’établissement  du  diagnostic,  mais  jamais  on  n’est  en 
droit  de  négliger  l’examen  microscopique.  M.  Trélat 
indique  deux  signes  qui  lui  ont  permis  de  porter  rapide¬ 
ment  le  diagnostic  d’ostéo-sarcome  périarticulaire  ;  ce 
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sont:  1°  l’intégrité  de  l’articulation,  dans  l’interstice  de 
laquelle  on  ne  sent  rien  et  dont  les  mouvements  ne  provo¬ 
quent  ni  douleurs  ni  craquements  et  2°  l’écartement  des  os, 
qui  forment  le  squelette  du  membre,  par  le  développement 
croissant  de  l’ostéo-sarcome. 


On  ne  peut  rien  dire  de  certain  sur  la  marche  du  sarco¬ 
me  ;  elle  est  tellement  variable  qu’il  n’y  a  pas  une  variété 
du  néoplasme,  dans  laquelle  elle  ne  se  soit  montrée  tantôt 
lente,  tantôt  rapide,  il  n’y  a  pas  un  cas  dans  lequel  elle 
n’ait  subi  des  variations.  Le  plus  souvent  elle  commence 
par  être  lente  ;  le  développement  s’effectue  difficilement  ; 
souvent  même  il  y  a  des  périodes  de  repos,  d’arrêt  dans  le 
développement  qui  devient  rapide  plus  tard  ;  c’est  ainsi 
que  l’on  voit  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le 
sarcome  a  mis  10,  15,  18  ans  à  se  développer  irrégulière¬ 
ment.  Mais  malgré  cette  variabilité  on  peut  dire  que  :  dans 
les  os  le  sarcome  évolue  rapidement  et  que,  ceteris  paribus, 
la  marche  est  d’autant  plus  rapide  que  le  sujet  est  plus 
jeune. 

Le  pronostic  subit  l’influence  de  cette  incertitude,  non 
au  point  de  vue  du  résultat  final,  sur  lequel  tous  les 
auteurs  sont  d’accord,  mais  au  point  de  vue  de  la  durée  de 
l’affection,  des  chances  que  le  malade  peut  avoir  de  pro¬ 
longer  sa  vie.  Pour  démontrer  cette  incertitude,  je  n’aurais 
qu’à  citer,  sans  choisir,  quelques  auteurs,  parmi  ceux  qui 
se  sont  occupés  de  la  question.  Ainsi  Lebert  (1)  croit  les 
tumeurs  fibro-plastiques  susceptibles  de  devenir  très  gra¬ 
ves,  mais  moins  graves  que  les  cancers.  Eug.  Nèlaton  (2) 


(1)  Anatomie  pathologique.  Paris,  1857.  1  vol. 

(2)  Tumeurs  à  myêloplaxes.  Thèse  de  Paris,  1860. 
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croit  que  les  tumeurs  à  myéloplaxes  sont  d’autant  plus 
bénignes  que  les  myéloplaxes  dépasseront  davantage 
les  autres  éléments.  Follin  (1)  affirme  que  les  tumeurs 
fibro -plastiques  n’ont  aucune  tendance  à  guérir  spontané¬ 
ment,  qu’elles  récidivent  très  souvent  et  qu’elles  peuvent 
aboutir  à  l’infection  générale;  que  lorsqu’elles  sont  consé¬ 
cutives  aux  traumatismes  elles  paraissent  plus  bénignes 
que  lorsquelles  apparaissent  spontanément.  Lannelon- 
gue  (2)  (Bordeaux)  dit  que  :  jamais  les  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  ne  guérissent  spontanément  ni  par  les  moyens 
médicaux;  elles  ne  sont  passibles  que  des  moyens  chirur¬ 
gicaux;  Cornil  et  Ranvier  (3)  disent  :  Le  danger  ou  la  ma¬ 
lignité  du  sarcome  dépend  de  l’énergie  de  son  envahisse¬ 
ment  (continu,  progressif,  discontinu)  et  de  sa  généralisa¬ 
tion.  Pour  établir  le  pronostic  d’une  tumeur  enlevée,  le 
chirurgien  a  besoin  de  toutes  les  notions  de  genre  d’espèce, 
de  variété  et  de  mode  de  développement.  Ainsi  une  grande 
réserve  s’impose  aux  réponses  du  chirurgien,  qui  est  cons¬ 
tamment  assailli  par  les  questions  du  malade.  Celui-ci  ne 
comprend  pas  qu’on  lui  présente  sa  petite  grosseur  comme 
la  source  d’un  malheur  invévitable  et  refuse  une  opération 
qu’il  juge  excessive;  si  la  marche  est  lente,  elle  peut  con¬ 
firmer,  pendant  quelque  temps,  sa  décision  et  le  chirurgien, 
obligé  de  répondre  catégoriquement,  ne  peut  le  faire  qu’en 


(1)  Pathologie  externe ,  1  vol.  —  Paris,  1861. 

(2)  Histoire  des  tumeurs  fibro -plastiques.  Bulletins  et 
Mémoires  de  l’Académie  de  Médecine,  1867-1868. 

(3)  Anatomie  pathologique.  Du  sarcome.  1  vol. 
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ce  qui  concerne  le  résultat  final,  qui  est  la  mort,  plus  ou 
moins  rapprochée  et  qui  n’est  pas  facile  à  dire  au  malade. 

En  somme,  un  sarcome,  dont  la  marche  est  lente,  peut 
avoir  une  durée  plus  ou  moins  longue,  mais,  dès  que  son 
développement  prend  des  allures  différentes,  dès  que  la 
marche  devient  plus  rapide,  le  pronostic  devient  fâcheux, 
car  si  l’on  intervient  pas,  il  n’y  a  absolument  aucune 
chance  d’amélioratfon,  bien  au  contraire. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  médical  exclusif  r/a  plus  de  partisans  ‘ 
la  ciguë  (1),  comme  les  drogues  plus  ou  moins  fantaisistes 
des  empiriques,  appartient  à  l’histoire,  Mais,  si,  à-  lui 
seul,  il  nVst  plus  recommandé  par  personne,  il  s’en  faut 
dé  beaucoup,  qu’il  soit  entièrement  abandonné  et,  récem¬ 
ment  même,  une  dés  plus  autorisées,  voix  de  la  faculté, 
résumait  devant  le  Congrès  français  de  Chirurgie,  les 
conditions  nécessaires  pour  éloigner,  le  plus  longtemps 
possible,  la  récidive  après  l’opération  des  néoplasmes  ; 
ces  conditions  sont  :  d’abord  une  opération  très  large, 
très  éloignée  du  foyer  de  l’affection  et  ensuite  un  traite- 
tement  médical  adjuvant,  auquel  on  doit  condamner  les 
malades  pour  le  reste  de  leur  vie  et  qui  con¬ 
siste  en  un  régime  très  peu  carnivore  (sinon  pas  du 
tout)  et  dans  l’administration,  constamment  répétée,  des 
alcalins  ou  des  arsénicaux.  Je  ne  peux  pas  citer  en  détail 

(1)  Stork.  Libellus  qnè  démonstratur  cicutam  essse  re“ 
medium  valde,  utile  in  multis  morbis  qui  hucusque  cu- 
rari  impossibiles  dicebantur,  in-8°.  Vienne,  1768. 
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tout  ce  que  l’on  a  prescrit  dans  les  cas  de  sarcome,  d’au¬ 
tant  plus  que  ces  traitements  ne  s’adressaient  pas  à  lui, 
mais  à  la  maladie  pour  laquelle  on  le  prenait  le  plus  sou¬ 
vent.  Ainsi  l’iodure  de  potassium,  la  teinture  d’iode,  les 
mercuriaux,  les  résolutifs,  les  calmants,  les  soporifiques, 
les  fébrifuges  etc. ,  font  les  frais  d’un  traitement  employé 
par  tâtonnement,  qui,  dans  aucun  cas,  n’a  abouti  à  sus¬ 
pendre  le  développement  du  néoplasme.  Il  serait  néces¬ 
saire,  pour  contrôler  les  hypothèses  de  M.  Verneuil,  de 
rechercher  les  rapports  des  néoplasmes  avec  les  habi¬ 
tudes  de  l’entraînement  tel,  qu’on  le  pratique  aujourd’hui, 
surtout  dans  certaines  écoles  anglaises,  ce  qui  m’a  été 
impossible.  Quant  au  traitement  chirurgical,  sa  pra¬ 
tique  s’impose  chaque  jour  davantage,  malgré  les 
craintes  de  récidive.  Il  consiste  dans  l’ablation  pure  et 
simple  de  la  tumeur  soit  au  bistouri  soit  par  les  divers 
caustiques,  dans  la  résection,  l’amputation  ou  la  désar¬ 
ticulation  d’un  segment  du  membre. 

Plusieurs  fois  ces  divers  moyens  ont  été  combinés',  pour 
obtenir  un  résultat  meilleur.  Celui-ci  n’est  pas  toujours 
favorable,  aussi  y  a-t-il  encore  quelques  chirurgiens  qui 
refusent  d’opérer,  mais  la  plupart  s’accordent  pour  consi¬ 
dérer  l’opération  comme  utile  et  même  nécessaire.  Dois-je 
citer  des  preuves  à  l’appui?  en  voilà  :  Eug.  Nélaton  (1) 
conseille  1  amputation  du  membre  ou  tout  au  moins  la  ré¬ 
section  ou  la  cautérisation  potentielle,  mais  il  proscrit 
absolument  1  ablation  *  Broca  (2)  dit  :  «  Le  traitement  chi- 


(1)  Thèse  de  Paris,  1860. 

(2)  Traité  des  tumeurs.  Paris,  1867,  vol.  I,  p.  589. 
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rurgical  des  véritables  tumeurs  cancéreuses  ne  comporte 
que  des  opérations  d’une  gravité  moyenne;  par  contre, 
l’infection  générale  constitue  une  contre-indication  beau¬ 
coup  moins  absolue;  il  ne  faut  pas  reculer  devant  l’abla¬ 
tion  des  tumeurs  récidivées,  mais  avant  d’entreprendre 
une  opération  il  importe  de  mettre  en  balance,  d’un  côté, 
le  bénéfice  qu’on  espère  retirer,  d’un  autre  côté,  le  danger 
qu’elle  fera  courir  au  malade;  il  y  a  toutefois  des  cas  où 
le  chirurgien  est  obligé  d’intervenir,  en  dépit  de  toute 
contre-indication,  c’est  lorsque  la  tumeur,  par  elle-même 
ou  par  ses  complications,  menace  directement  et  immé¬ 
diatement  la  vie.  »  Poinsot  (Bordeaux)  dit  (1)  :  «  L’ampu¬ 
tation  doit  être  pratiquée  dès  que  le  mal  est  reconnu; 
l’amputation  éloignée  doit  être  préférée;  elle  a  donné  plu¬ 
sieurs  guérisons  radicales.  »  J’aurais,  comme  ça,  à  rem¬ 
plir  des  volumes,  s’il  me  fallait  citer  tout  ce  qui  a  été  dit 
pour  la  propagation  de  ces  idées,  mais  je  me  borne  à  rap¬ 
peler  les  discussions  récentes,  dans  les  diverses  sociétés 
savantes,  où  MM.  Verneuil  et  Trélat  ont  convaincu  pres¬ 
que  l’unanimité  des  chirurgiens,  de  la  nécessité  de  l'opé¬ 
ration.  Je  ne  puis  que  citer  les  tendances  de  quelques  au¬ 
teurs,  comme  Semmola  (Naples)  (2),  Neftel  (Now-York  (3), 
de  remplacer  l’opération  à  ciel  ouvert  par  une  opération 
sous  enveloppe,  qu’ils  préconisent  sous  le  nom  d’électro- 


(1)  Etudes  cliniques  sur  l’ostéo-sarcome  des  membres. 
Paris,  1877. 

(2)  Contribution  clinique  au  traitement  local  ét  général 
des  tumeurs  malignes.  Congrès  international  de  Londres, 
1885. 

(3)  Gazette  hebdomadaire,  1882,  p.  468. 
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lyse  et  je  finirai  par  citer  ces  paroles  de  M.  Trélat  : 
«  L’acte  opératoire  a  cessé  d’être  redoutable,  par  lui- 
«  même,  il  reste  à  déterminer  une  exacte  appréciation  de 
«  l’opportunité  opératoire.  »  (Discours  à  l'Académie  de 
médecine). 

OPÉRATIONS 


AAAAAAAAAAA^S# 

L  Parmi  les  132  cas  réunis  ici,  il  y  en  a  7  dans  lesquels 
aucune  opération  n’a  été  pratiquée  :  < 


1)  H.  jeune;  sarcome  de  la  cuisse; 

2)  «  «  « 

3)  «  12  ans;  « 

« 


4)  F.  22  ans; 

5)  «  lia. 1/2; 

6)  «  82  ans; 
1)  «  55  « 


« 

« 

« 


a 

« 


du  pied  et  de  l’iitér.  ; 
de  l’os  iliaque; 
du  pied  et  de  la  vessie 
de  la  cuisse  ; 


durée  3  1/2  mois  ; 
€  3  « 

«  1  an; 

«  10  mois  ; 

«  1  an  ; 

«  15  ans  ; 

«  9  a 


mort. 

« 

a 

« 


a 

4 


Sauf  les  deux  derniers,  tous  les  cas  présentent  une  durée 
moindre  d’un  an;  tous  se  sont  terminé  par  la  mort; 


II.  L! ablation ,  unique  ou  répétée,  a  été  pratiquée  dans 
35  cas. 

a)  Il  ri  y  a  pas  eu  de  récidive  dans  les  suivants  : 

1)  H.  38  ans  ;  sarc.  du  nerf  sciât.,  dat.  5  ans,  1  abl.,  pas  de  récid.  p.  9  m. 

2)  «  34  «  «  région  indét.,  «  ?  <r  1  <t  «  «  «  2  a. 

3)  a  vieux;  «  de  la  peau  préc.,  «  ?  «  1  «  a  «  î  5  a. 

b)  Il  y  a  guérison ,  mais  les  résultats  ultérieurs  sont 
inconnus  : 


v 


1)  H.  20 

ans, 

sarc. 

de  la  cuiss., 

dat.  2  m.,  1  ablat., 

guér., 

rés. 

ult. 

inc 

2)  F.  9 

« 

« 

du  péroné, 

« 

?  1 

« 

« 

« 

« 

« 

3)  «  45 

« 

* 

de  la  jambe, 

« 

7  ans,  1 

« 

« 

« 

C 

« 

4)  H. 

« 

du  nerf  se. , 

« 

?  1 

« 

«  » 

« 

d 

« 

5)  F.  20 

« 

« 

de  la  main, 

« 

2  al72, 1 

« 

« 

« 

« 

« 

6)  «  20 

« 

« 

des  doigts, 

« 

3  ans,  1 

« 

« 

« 

« 

« 

7)  H.  n.- 

-n., 

« 

de  l’épaule, 

« 

nais.,  1 

< 

« 

« 

a 

« 

8)  F.  28 

ans, 

« 

de  la  main, 

« 

12  a.,  1 

« 

a 

« 

« 

a 

9)  H.  24 

« 

« 

du  bras, 

« 

2  ans,  1 

« 

« 

a 

<r 

« 

10)  «  50 

« 

« 

des  orteils, 

« 

5  «  1 

« 

i 

« 

« 

« 

« 

11)  «  14 

« 

« 

de  la  cuiss., 

« 

2  «  1 

(( 

« 

« 

« 

« 

12)  «  47 

« 

« 

de  l’av.-br., 

.« 

2  «  '  1 

« 

« 

« 

« 

« 

13)  «  31 

« 

« 

du  nerf  se., 

« 

10  m.,  1 

« 

« 

« 

« 

« 

14)  «  32 

« 

« 

de  l’av.-br., 

« 

8  m.,  1 

« 

c 

c 

« 

u 

15)  « 

« 

du  nerf  pér., 

« 

?  1 

< 

« 

« 

a 

« 

16)  «  48 

« 

« 

de  la  cuiss., 

« 

4  ans,  1 

« 

« 

« 

« 

« 

17)  F.  19 

« 

« 

«  « 

« 

4  «  1 

«  - 

« 

« 

« 

a 

18)  «  68 

« 

« 

de  la  fesse,  « 

3  «  1 

« 

« 

« 

« 

« 

c)  Il  y  a  récidive ,  opérations  nouvelles ,  résultats 

ultérieurs  inconnus. 


1)  H.  25  ans,  sarc.  des  doigts,  dat.  27  m.,  2  abl.,  1  réc.,  gag.  au  m.  1  an. 


2)  F.  n.-n., 

« 

de  l’av.-br., 

« 

nais.,  2 

« 

1 

«  a 

«  a  « 

3)  a  17  ans, 

« 

de  la  main, 

<< 

2  ans,  2 

« 

1 

«  a 

«  2  « 

4 j  «  32  « 

« 

du  cr.  pop., 

«■ 

18  a.,  1 

« 

1 

«  « 

a  2  « 

5)  «  45  « 

« 

des  doigts, 

« 

1 8  m . ,  2 

< 

1 

«  « 

«  2  « 

6)  «  46  « 

« 

de  l’omop. , 

« 

3  m.,  2 

« 

1 

«  « 

«  3  a. 1/2 

7)  «  52  « 

« 

de  la  cuis., 

« 

5  ans,  4 

« 

3  < 

i  1  gué. 

défin.  9  a. 

8)  «  62  a 

« 

multiples, 

« 

5  «  3 

a 

2  « 

t  résuit. 

ultér.  inc. 

9)  H.  6  a.  1/2, 

« 

dugr.  troch. 

« 

2  m.,  2 

« 

1  « 

a 

«  « 

d)  Les  cas  suivants  se  sont  terminés  par  la  mort  : 


1)  H.  32  ans,  sarc.  mult.,  dat.  3  m.,  ablat.  des  3  tum.,  gén., 

2)  F.  54  a 

3)  H.  22  a 

4)  a  39  . 

5)  F.  28  « 


«  «  «  4  « 

«  cuisse,  «  15  «  1 
«  jambe,  «  4  a.  172  1 
«  mult.,  a  3  ans,  1 


3  récid., 
1  a 

1  « 


gen.. 


m.  d.  6  m. 
«  «  9  « 

«  «3a. 
•  «5a. 

«  «  ? 


90  — 


III.  La  résection  d’un  segment  du  membre,  pour  extir¬ 
per  le  néoplasme,  a  été  pratiquée  6  fois  : 

1)  H.  52  ans,  sarc.  de  l’omop.,  dat.  2  ans,  résec.  part,  om.,  mort  d.  2  j. 

2)  «  32  «  «  de  l’épaule,  «  1  «  «  épaule,  «  d.9m. 

3)  «  21  «  «  du  cubitus,  «  6  mois,  «  du  cubitus,  g -é.  d.  I. 

4)  a  a  «  de  la  clav.,  «  ?  «  elav.,  gué.  d.  p.  de  9  a. 

5)  «  21  «  «  du  métac.,  «  la.  1/2,  «  métac.,  «  «  «  «  lo  a. 

g)  «  23  «  «  de  i’omop.,  «  1  an,  «  part,  omop.,  g.  d.  p.  de? 

IV.  L  amputation  a  été  pratiquée  43  fois;  en  voici  les 
résultats  : 

a)  Guérison  sans  récidive  : 

1)  H.  39  ans,  sarc.  de  la  jambe,  dat.  ?  amp.  cuisse,  g.  d.  p.  d.  2  a. 

2)  «  15  «  a  du  péroné,  «  6  mois,  «  «  «  «  a  «  2a. 

3)  F.  16  «  «  duc.-de-p.,  «  1  an,  «  jambe,  «  «  «  «  3  a. 

4)  a  n  «  «  de  l’av.-br.,  «  ?  «  av.-br.,  «  «  «  «  3a. 


5)  H.  25  «  « 

b)  Guérison 

1)  F.  sarc 

2)  H.  34  ans,  « 

3)  « 

4)  «  45  « 

5)  «  50  « 

6)  «  26  « 

7)  «51  « 

8)  «  25  « 

9)  F. 

10)  H. 42  « 

11)  F. 

12)  H.  42  « 

13)  «  19  « 

14)  «  40  « 

15) F.  16  « 

16)  H. 8  a.  Ii2 
n)  H.  12  ans, 

18)  «  29  « 

19)  «  36  « 


du  genou,  «  ?  ((  cuisse,  gué.  d.  pl.  an. 

et  résultats  ultérieurs  inconnus  : 

des  doigts,  datant  12  ans,  amp.  desphalang.,  guér. 


de  l’olécr., 
du  pied, 
du  tibia, 


« 

« 


du  péroné,  « 
de  la  jambe,  « 
de  la  rotule,  « 
du  creux  p.,  « 
du  genou, 

« 


«  1  0 

G  14  «  « 

«  5  «  « 

«  1  t  « 

«  1  «  « 

«  45  jours,  « 

15  mois,  « 
4  ans,  « 
27  mois,  « 
?  « 
11 
3 


du  bras, 
de  la  jambe, 
de  la  cuisse, 


«  du  fémur, 


« 

a 

« 

« 


a 

« 

« 

« 


18 
3 

3  « 
26  « 

4  ans, 

5  mois, 


« 

« 

< 

< 

« 

« 

a 

« 


« 

« 

« 

« 

fl 

< 

« 

fl 

« 


c)  Guérison,  récidive,  généralisation. 

1)  H.  15  ans,  sarc.  du  fémur,  dat.  4  mois,  amp.  cuis.,  réc.,  gén.,  rés.  inc. 

2)  «  38  «  a  ducalcan.,  «  3  «  a  jamb.,  g.  d.  19  m.,  r.  m, 

3)  «  53  «  «  du  péroné,  «  ?  «  cuisse,  g.  d.  3  m.,  r.  m. 

d)  Les  cas  suivants  se  sont  terminés  par  la  mort,  sans 
autre  épisode  : 


1)  H.  28 

ans, 

sarc. 

du  bras,  dat 

.  3  mois, 

amp. 

du  bras, 

mort  en  46  jours 

2)  «  30 

« 

« 

du  coud.,  « 

3  ans, 

«  , 

« 

« 

« 

«  3  mois. 

3)  «  76 

« 

«  «  a 

9  « 

« 

« 

< 

a 

«  1  an. 

4)  F.  18 

« 

« 

du  cale.,  « 

9 

« 

delacui: 

3. ,  * 

«  q.q.  m. 

5)  H.  67 

« 

« 

du  tibia,  « 

8  « 

« 

9 

« 

9 

9  3  jours. 

6)  «  57 

« 

« 

du  c.  p.,  « 

2  9 

« 

« 

« 

9 

«  3  9 

Ij  F.  25 

« 

« 

du  gen.,  « 

2  « 

« 

« 

« 

« 

9  24  9 

8)  H.  23 

< 

a 

«  «  « 

5  « 

9 

9 

« 

< 

«  8  mois. 

9)  «  43 

a 

« 

«  «  « 

3  « 

« 

fl 

< 

a 

a  ? 

10)  F.  15 

« 

« 

du  fém. ,  « 

7  mois, 

« 

9 

« 

9 

«  3  mois. 

14)  «  21 

« 

« 

«  «  « 

1  an, 

9 

« 

« 

9 

9  1  9 

12)  o  19 

« 

9  «  « 

6  mois, 

•  « 

« 

9 

9 

«  3  < 

13)  H.  13 

« 

« 

9  «  fl 

2  9 

< 

fl 

« 

« 

«  3  « 

14)  - 

« 

«  fl  € 

20  * 

« 

( 

fl 

9 

«  5  jours. 

15)  F.  21 

u 

a 

cuisse,  * 

10  ans, 

« 

« 

(( 

« 

«  2  mois. 

16)  «  32 

a 

a 

9  «  a 

2  a. 172, 

« 

« 

fl 

« 

«  q«q-  J • 

? 


V.  La  désarticulation,  pratiquée  21  fois,  a  donné  les 
résultats  suivants  ; 

a)  Inconnus  : 

1)  H.  sarc.  du  fémur;  dat.  de  ? . ;  désart.  coxo-fémorale. 

2J  H.  «  du  radius  ;  «  «  8  ans;  «  du  coude. 

3)  F.  50  ans;  «  du  fémur;  «  «  4  ans  172;  «  coxo-fémorale. 

4)  H.  14  «  «  «  a  «  «  ^  .  «  ([-  a 


Patron 


12 


b)  Guérison  et  résultats  ultérieurs  inconnus  : 


1  F.  9  a.  1/2; 

sarc. 

du  fémur  ; 

dat. 

2  mois  ; 

désart. 

coxo-fémorale. 

2)  H.  35  ans; 

« 

«  « 

« 

6  ans  ; 

« 

«  « 

3)  H.  3  a.  1/2; 

a 

des  orteils  ; 

« 

3  mois  ; 

« 

des  orteils . 

4)  H.  33  ans; 

a 

du  fémur; 

« 

4  ans  ; 

« 

coxo-fémorale. 

5)  F.  22  « 

« 

de  l’humérus; 

« 

1  « 

t 

de  l’épaule. 

6}  «  26  « 

« 

«  « 

« 

9  mois 

« 

«  « 

7)  H.  33  « 

« 

du  poignet; 

« 

1  an  ; 

« 

du  coude. 

9 

00 

GU 

55 

00 

« 

du  fémur  ; 

« 

6  mois 

;  •  « 

de  l’épaule. 

9).  «  ? 

« 

«  « 

« 

? 

« 

de  la  cuisse. 

c)  Récidive  et  mort  : 


l)F.42a., 

sarc. 

de  l’épaule,  dat. 

5 

m. 

)H.19a., 

« 

du  bras, 

« 

2 

m. 

3)  H.  2oa., 

« 

du  genou, 

« 

5 

m. 

4)  H.  19a., 

« 

du  fémur, 

« 

6 

m. 

5)  H.  18a., 

« 

de  L’humér., 

« 

2 

m. 

6)H.  17a., 

« 

du  fémur, 

« 

4 

m. 

7)  F.  51  a., 

« 

des  orteils, 

a 

2 

a. 

d)  Guérison  définitive  : 


,  dés.  de  l’épaule,  g.,  i\,  m.  d.  1  an. 
i  «  «  a  «  3  in . ,  «  «  J  ni . 

,  «  du  coxo-fém.,  mort  le  môme  j. 

i  «  «  «  «  g.  3  m.,  r.  m. 7  m . 

,  «  de  l’épaule,  mort  le  même  j . 

,  «  coxo-fémor.,  mort  dans  20  j  . 

,  «  des3der.  mêlât,  mort  dans  4  j. 


r> 

1)  H.  57  ans,  sarcome  du  coude,  datant  de?  ans,  1  désarticulation  de 
l’épaule,  guérison  durant  plus  de  2  ans. 


VI.  Désarticulations  et  èsections  totales  ou  partielles. 


\)  H.  23 .  a.,  sarc.  l’épaule,  dat.  de  8  m..  désart.  èp.  av.  rés.  part.  clav.  et  tôt  om  .guér 

2)  F  20  «  «  humérus  «  «  14  «  «  «  «  «  «  «  et  omopl.  « 

3)  »  24  «  «  «  ««  6  «  «  ««  «  «  «  mort  prompte 

4)  H  30  «  «  épaule,  «  «  ?  «  «  «  «  loi.  clav.  omop.  «  en  10  m. 


VII.  Opérations  diverses .  Les  cas  suivants,  opérés  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  de  manières  différentes;  ont  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

a)  Ablation  de  la  tumeur ,  récidive ,  amputation  : 

U'H.  32  a.,  sarc.  de  Pav.-bras,  dat.  4  a.  1  ablat.  inc.,  1  amp.  bras,  guér.  définit, 
2)  F.  40  -  -  du  genou,  -  12  -  1  -  1  -  cuis.  1  caut  rés.  inc. 

3,1.11.32  -  -  de  la  cuisse,  -  4  -  3  -  3  rôcid.  promp.  1  réc.  gén.  mort  rapide 
k)  F.  58  -  -  du  pied,  -55-3-3  -  loc.  6  ans  1  Chopart  mort  promp. 


b)  Ablation ,  récidive ,  désarticulation ,  récidive ,  mort. 

1,  11-22  a.  sarc.  de  1  om,«dat.lOa.  ablar»  récid.  désart.  épaule,  récid. .mort  gagn.1  a. 
2!  H.  51  -  -  du  bras,  -  3m.,  '2  2  -  prornp.  -  -  génér.  -  -  17  m 

3)  H.  62  -  -  de  la  cuisse-  19  a.,  2  t  -  loc.  -  cuisse,  récid.  -  -  a  a- 

0  H.  58  -  -  du  bras  dal.  delongt.  3  3-  -  épaule,  guer.  -  -  beauc’ 

c)  Amputation ,  récidive ,  désarticulation ,  mort. 

t)  H.  30  a., sarc.  cuisse,  amput.  cuisse,  récid.  désart.,  coxo-fémov.  mort. 

d)  raclage,  récidive,  résection,  récidive,  amputat.,  gué¬ 
rison. 

1)  H  ,  19  ans,  sarcome  du  radius,  datant  de  4  ans,  raclage  du  raduis, 
récidive,  résection,  radius,  récidive  amputation  de  l’avant  bras,  gué¬ 
rison,  9  ansr 

2)  F.,  3o  ans,  sarcome  du  raduis,  datant  de  4  ans,  raclage  du  radius, 
récidive,  résection,  radius,  récidive,  amputation  de  l’avant-bras,  gué¬ 
rison,  9  ans. 

e)  désarticulation,  récidive,  raclage  oit  résection,' guéri¬ 
son. 

1)  b  .,  39  ans,  sarcome  du  bras,  datant  de  1  ans,  désarticulation  de 
l’épaule,  récidive,  résection  partielle  de  l’omoplate  et  de  la  clavicule, 
guérison. 

2)  F.,  14  ans,  sarcome  de  l’humérus,  datant  de  8  mois,  désarticula¬ 
tion  de  l’épaule,  récidive,  raclage,  récidive,  résection  partielle  de  l’o¬ 
moplate  et  de  la  clavicule,  guérison  durant  plus  de  deux  ans. 

RÉSULTATS 


De  l’inspection  des  cas  non  opérés  il  résulte  que  le  sar¬ 
come  est  beaucoup  plus  grave  clans  le  jeune  âge  que  chez 
les  adultes  et  surtout  que  chez  les  vieillards,  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  lui  résister  pendant  10,  15,  18  ans.  Relative¬ 
ment  au  siège,  on  ne  peut  rien  dire,  puisque  la  même 
région,  la  cuisse,  présente  deux  cas  ayant  duré  trois  mois 
chacun,  un  troisième  ayant  duré  un  an  et  un  quatrième 
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ayant  duré  neuf  ans;  dans  un  cas  de  sarcome  du  pied  et  de 
la  vessie,  la  malade  résiste  quinze  ans  tandis  que  dans  un 
autre  cas  de  sarcome  du  pied  et  de  l’utérus,  la  malade  suc¬ 
combe  au  bout  de  dix  mois. 

Le  résultat  général  des  opérations  pratiquées  peut  être 
annoncée  de  cette  manière  : 


Ablation  : 

Résection  :  4 

Aumputation  :  27 

Désarticulation  :  13 
Opérât,  diverses  :  30 
<  Total  :  125 


51  guérisons,  34  récidives,  8  généralisât.,  5  morts. 


« 

« 


0 

3 

3 

27 

67 


1 

9 

2 

27 

47 


2 

18 

7 

9 

41 


En  tenant  compte  seulement  des  cas  dont  les  suites  ont 
été  connues,  on  voit  donc  le  nombre  total  des  opérations 
donner  125  guérisons,  67  récidives,  7  généralisations  et 
41  morts. 

Si  maintenant  l’on  voulait  poursuivre  plus  loin  l’analyse 
de  ces  résultats  on  verrait  que,  relativement  à  l’âge,  les 
résultats  peuvent  être  énoncés  comme  suit  : 

Ablation  :  sujets  n’ayant  pas  20  ans  :  9  guér. ,  3  réc. ,  1  gén.,  0  morts. 

e  ayant  de  20  à  50  ans  :  22  «  14  «  5  «  4  * 

«  au-dess.  de50a.  :  20  «  17  «  1  «  1  « 

V  _ 

«  moins  de  20  ans  :  O  «  0  «  0  «  0  « 

«  de  20  à  50  ans  :4  «  0  <*  1  «  1  « 

*  o  plus  de  50  ans  :0  a  0  «  0  «  1  « 

Amputation  :  Sujets  n’ayant  pas  20  ans  :  17  guér.;  1  rcc,;  3  gén.,  4  m. 

»  ayant  de  20  à  50  » 


Résection  : 


« 

a 


Désarticul. 


Opér.  diver  : 


»  17 

d  »  plus  de  50  *  3 

»  «moins  de  20  *  4 

»  »  de  20  à  50  »  8 

»  »  plus  de  50  »  1 

»  d  moins  de  20  »  6 

»  i  de  20  à  60  j  15 

*  »  plus  de  50  t  11 


» 

s 


1 

1 

2 

1 

0 

4 

10 

13 


5 

1 

2 

0 

t 

a 

6 

1 


10 

4 

4 

9 

tu 

1 

0 

5 
4 


t 


v  . 


Relativement  au  siège  du  sarcome,  on  pourrait  an¬ 
noncer  1-es  résultats  de  la  manière  suivante  : 


Ablalioh  :  maia 

pied 
avant-bras 
«  *jambe 

r  .genou 

,  .  c  bras 

puisse 
épaule 
hanche 
divers 
main 
avant-bras 

C  r  r 

épaule 

Amputation  :  main 

pied  : 

avant-bras  ; 
« 

jambe 

coude 

'  c  <; 

genou  : 

bras  : 
cuisse  : 


Z 

Résection  : 

«r  t 


3 

4 

1 

6 

14 

4 

3 

(r. 

1 

1 

1 

< 

9 

.  -j 
1 

,3 

1 

9 

1 

6 

0 

6 


5  guéris.  3  récidiv.  1  généralisai.  0  mort. 
3  »  »  » 

\  »  0 

1 

Q 

a  »  , 

i 

1  » 

i  » 


» 

» 

.» 

4) 

t 

» 


)> 

4 

i  , 

J» 

» 

» 

B 


2 

1 

2 

5 

8 

2 

1 

T 

0 

» 

» 

» 

1 

0 

1 

0 


» 

8 

I) 

B 

» 

» 

» 

» 

B 

1 

a 

» 


» 

1 

0 

a 

» 


a 

» 

a 

a 


» 

a 

a 

> 


2 

i 

0 

» 

1 

0 

2 

0 

» 

<2 

hU 

1 

0 

4 


a 

a 

a 

a 

a 

» 

B 

B 


B 

e 

’4 

0 

B 

O 

0 

2 

0 

2 

2 

4 

:1 

T 


a 

a 

a 

B 

B 

B 

B 

B 


B 

B 


Désarticulation:  main:  1  guérison,  0  récidives,  0  généralis.,  0  morts 


;  -,  Pfed:  1 
coude  :  i 

(I  ;  ('  r  ” 

genou  :  1 
bras  :  3 
cuisse  :  6 
épaule  :  1 

Opérât,  diverses  :  pied  :  3 

« 

avant-bras  :  1 

<•» 

genou  :  0 
bras  :  10 
cuisse  :  7 

4 

épaule  :  3 


> 

» 


B 

» 

> 

)) 

B 

B 

fi 


0 

1 

0 

1 

3 

5 

1 

9 

1 

2 


B 

B 

B 

B 

» 

B 

B 

B 

» 

» 


2 

0 

1 

0 

B 

4 

3 

» 


B 

» 


1 

1 

1 

û) 

•mi 

9 

mU 

1 

1 

0 

B 

3 

3 

2 


» 

B 

» 

B 

8 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

» 
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Au  point  de  vue  de  l’âge  du  sarcome,  c’est-à-dire  du 
temps  écoulé  entre  l’apparition  du  néoplasme  et  l’opéra¬ 


tion  les  résultats  peuvent  former  le  tableau  suivant  : 

Ablation  :  Sarc.  datant  de  moins  de  3  m.  :  6  guér.,  2  récid.,  1  gén., 


9 

? 

3  à  6  m.  :  6 

p 

8 

» 

1 

B 

2  morts 

» 

» 

T  m.  à  1  an:  3 

p 

1 

9 

1 

1 

0 

» 

» 

» 

2  à  3  ans  :  10 

» 

4 

> 

4 

9 

2 

» 

» 

» 

4  à  5  ans  :  14 

» 

10 

» 

1 

B 

1 

B 

» 

» 

6  à  10  ans  :  2 

» 

1 

B 

0 

B 

0 

B 

9 

» 

plus  de  10  ans  :  4 

» 

5 

»  • 

» 

3) 

» 

» 

Àmput.  :  » 

B 

moins  de  3  m.  :  1 

» 

0 

B 

1 

» 

1 

9 

» 

» 

3  à  6  mois  :  7 

»  ' 

2 

» 

2 

» 

3 

» 

» 

» 

7  m.  à  1  an  :  5 

p 

0 

# 

3 

B 

2 

> 

» 

B 

2  à  3  ans  :  3 

» 

» 

B 

2 

» 

6 

B 

» 

B 

4  à  5  ans  :  4 

» 

» 

S 

0 

> 

1 

D 

» 

» 

6  à  10  ans  :  0 

» 

» 

» 

1 

9 

6 

u 

» 

» 

plus  de  10  ans  :  2 

> 

» 

» 

0 

9 

0 

B 

Résection:  » 

» 

3  à  6  mois  :  1 

» 

» 

9 

1 

» 

» 

B 

» 

» 

7  m.  à  1  an  :  1 

B 

» 

9 

0 

9 

1 

)) 

c 

» 

» 

2  â  3  ans  :  1 

)) 

» 

B 

» 

» 

1 

» 

Désart,  :  Sarc.  datant  de  moins  de  3  m.  ;  2  guér, 

,,  1  réeid.,  0  gén., 

2  morts 

» 

» 

3  à  6  mois  :  4 

6 

2 

» 

2 

D 

4 

» 

» 

» 

7  m.  à  1  an  :  3 

)) 

0 

» 

0 

> 

0 

9 

9 

)) 

2  à  3  ans  :  0 

» 

» 

P 

» 

B 

1 

B 

)> 

» 

4  à  b  ans  :  1 

» 

» 

B 

V 

B 

0 

A 

J 

i 

6  à  10  ans  :  1 

B 

» 

» 

D 

B 

B 

» 

Opér.  div.  :  » 

» 

3  à  6  mois  :  2 

9 

2 

» 

2 

B 

2 

» 

» 

» 

7  m.  à  1  an  :  5 

9 

4 

B 

2 

» 

1 

J) 

0 

» 

2  à  3  ans  :  1 

» 

» 

» 

\ 

» 

0 

)) 

W 

» 

4  à  5  ans  :  8 

» 

7 

» 

1 

B 

1 

» 

» 

» 

6  à  10  ans  :  4 

» 

3 

» 

1 

» 

1 

B 

» 

» 

plus  de  10  ans  :  4 

i 

4 

» 

0 

» 

1 

> 

De  ces  différents  tableaux  on  voit  qu’il  a  été  fait  240  opé¬ 
rations  dont  les  résultats  se  répartissent  comme  suit  : 


i 
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Guérisons 

125 

soit 

52, 

2 

0/0 

Récidives 

76 

» 

27, 

2 

0/0 

Généralisations 

27 

» 

11, 

0 

0/0 

Morts 

34 

» 

14, 

3 

0/0 

Si  Ton  ajoutait  le  chiffre  de  21,  2  0/0,  qui  représente  les 
résultats  inconnus,  des  opérations  qui  n’ont  été  suivies,  on 
se  rendrait  un  compte,  aussi  exact  que  possible,  de  la 
gravité  du  sarcome. 

Parmi  les  125  cas  de  guérison,  la  plupart  du  temps,  on 
n’indique  pas  leur  durée,  deux  fois  on  dit  que  la  guérison  a 
été  longue ,  plusieurs  fois  on  l’appelle  définitive  ;  voici 
quelques  chiffres  plus  exacts  :  1  fois  elle  a  duré  1  mois  ; 
4  fois,  2  mois  ;  5  fois,  3  mois  ;  1  fois,  4  mois  ;  2  fois,  6  mois; 
2  fois,  9  mois;  6  fois,  un  an;  1  fois,  15  mois;  6  fois,  18 
mois  ;  8  fois,  2  ans  ;  1  fois,  30  mois  ;  1  fois,  3  ans  ;  2  fois, 
4  ans  ;  1  fois,  5  ans  ;  3  fois,  9  ans  ;  1  fois,  15  ans. 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  particulier  sur  la  récidive,  sinon 
qu’elle  ne  s’est  pas  montrée  aussi  fréquente  qu’on 
l’a  dit;  le  chiffre  de  27,  2  0/0,  eh  effet,  ne  me  paraît  pas 
tellement  effrayant  que  je  le  pensais  moi-même  avant  d’a¬ 
voir  fait  ce  tableau,  et  si  je  le  compare  à  celui  de  Gross  (de 
Philadelphie),  cité  par  M.  Schwartz  (1),  ainsi  dressé  : 
récidive  dans  les  sarcomes  périostaux  :  à  cellules  fusi¬ 
formes  66  0/0,  à  cellules  rondes  50  0/0,  dans  les  sarcomes 
ostéoïdes  41  0/0,  dans  les  sarcomes  centraux  à  cellules 
rondes  25  0/0,  fusiformes  20  0/0,  à  cellules  géanles8  0/0 
et  dont  le  terme  moyen  est  35  0/0,  en  tenant  compte  du 
fait  que  dans  cette  statistique  ne  figurent  que  les  sarcomes 
des  os,  qui  sont  plus  difficiles  à  extirper  entièrement,  on 

(i)  Thèse  d’agrégation.  Paris,  1880. 
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voit  que  la  récidive  tout  en  éteint  trop  fréquente  ne  1  est 
pourtant  pas,  relativement  au  nombre  des  opérations, 
dans  des  raoports  aussi  désespérants  que  quelques  au¬ 
teurs  le  disent  (1).  Je  devrais  encore  citer  les  statistiques 
de  Lebert  (2)  qui  affirme  que  :  des  65  cas  de  tumeurs 

fibro-plastiques,  il  n’y  en  a  que  13  qui  aient  récidivé  et  en¬ 
core  parmi  celles-ci  y  en  a-t-il  qui  ne  sont  que  la  continua¬ 
tion  du  développement  de  tumeurs  incomplètement  extir¬ 
pées;  celle  de  James  Hill  (de  Dumfries)  qui  compte  10  ré¬ 
cidives  sur  88  opérations,  et  celle  de  Monro,  qui  soutient 
que  la  récidive  est  tellement  à  craindre  qu’elle  n’a  pas 
tardé  plus  de  deux  ans  à  se  montrer,  que  dans  4  cas  des 
60  opérations  qu’il  cite.  Mais  Lebert,  qui  considère  les 
tumeurs  fibro-plastiques  comme  une  affection  qui,  tout  en 
pouvant  suivre  une  marche  très  grave,  est  cependant  lo¬ 
cale  et  la  récidive  a  lieu  sur  place,  peut  être  supposé  de 
comprendre  dans  sa  statistique  des  fads  de  nature  diffé¬ 
rente  de  celle  du  sarcome,  Hdl  a  été  accusé  de  trop  d’op¬ 
timisme,  et  Monro  de  trop  de  pessimisme  et,  en  attendant 
que  des  statistiques  plus  étendues  et  mieux  comprises 
viennent  éclaircir  la  question,  je  crois  pouvoir  dire  que 
la  récidive  est  réellement  fréquente,  mais  que  loin  d’être 
fatale,  elle  peut  être  conjurée,  au  moins  pour  un  certain 
temps,  à  force  de  soins  et  de  sacrifices. 

La  généralisation  est  notée  26  fois,  soit  sur  différents 
viscères  thoraciques,  abdominaux  ou  autres^  soit  dans 

(1)  Lannelongue  (Bordeaux).  Voir  l’Index  bibliographi¬ 
que.  H.  Tr.  Butlin.  Des  tumeurs  encyclopédiques  de  chi¬ 
rurgie,  trad.  franc.,  IV*  vol.,  p.  759. 

(2)  Anatomie  pathologique,  1857,  tome  Ier 


des  régions  diverses,  par  l’apparition  de  tumeurs  multi¬ 
ples,  soit  enfin  par  l’engorgement  et  la  dégénérescence  de 
plusieurs  ganglions  lymphatiques,  plus  ou  moins  éloignés 
du  siège  primitif  du  sarcome.  Ainsi  que  la  récidive,  la 
généralisation  peut  apparaître  sur  n’importe  quelle  région 
ét  je  n’ai  pas  remarqué,  dans  les  132  observations,  la 
différence,  que  l’on  a  essayé  d’établir,  entre  les  diverses 
variétés  histologiques  du  sarcome,  au  point  de  vue  de  la 
fréquence  et  de  la  gravité  de  la  généralisation,  pas  plus 
que  de  la  récidive.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  c’est  que  la  gé- 
nérrlisation  n’est  qu’un  arrêt  très  court  avant  de  passer 
la  frontière  de  la  vie.  La  mort  notée  41  fois  sur  132  cas, 
soit  31,4  0/0,  donne  un  résultat  sensiblement  inférieur  à 
celui  obtenu  par  rapport  aux  opérations  (14,3 0/0)  ce  qui 
tient  à  ce  que  dans  ce  nombre  sont  compris  les  cas  qui 
n  ont  pas  été  opérés  et  qui  se  sont  terminés  tous  par  la 
moit,  tandis  que  dans  ses  rapports  avec  le  nombre  des 
operations  ces  cas-là  ne  figurent  pas.  Quant  au  temps  que 
les  sarcomes  ont  mis,  pour  arriver  à  ce  résultat,  voici 
comment  on  pourrait  les  distribuer  :  sarcomes  ayant  duré 
2  mois  :  1;  3  mois  :  2;  4  mois  :  3;  5  mois  :  2;  6  mois  :  2; 

9  mois  :  2,  10  mois  :  2;  1  an  :  7 ;  2  ans  :  6 ;  3  ans  :  2; 

4  ans  :  2;  5  ans  :  1;  8  ans  :  2;  10  ans  :  1;  11  ans  :  1; 
15  ans  :  1;  20  ans  :  2;  42  ans  :  1;  durée  non  indiquée  2. 
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CONCLUSIONS 


La  récidive,  bien  que  très  fréquente,  peut  être  éloignée 
par  une  ou  plusieurs  opérations. 


Elle  est  d’autant  plus  à  craindre  que  le  malade  est  plus 
jeune  et  la  marche  du  sarcome  plus  rapide. 


Le  nombre  des  guérisons  obtenues  par  1  opération  est 
presque  le  double  de  celui  des  récidives  ;  celles-ci  n  aggra¬ 
vent  pas  de  beaucoup  le  pronostic  du  sarcome  ;  la  moyenne 
de  la  durée  de  la  guérison  est  suffisante  pour  justifier  1  in¬ 
tervention  chirurgicale,  même  dans  les  sarcomes  récidivés. 


Le  choix  de  l’opération  n’a  pas  autant  d’influence,  sur  le 
résultat,  que  l’âge  et  le  développement  du  sarcome» 


Vu  :  Le  P  résident  de  la  thèse, 
TRÉLAT. 


Vu  :  Le  Doyen ,  BROU AR DEL. 

Vu  et  permis  d’imprimer  : 

Le  Vice  Recteur  de  U  académie  de  Paris , 
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